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Τα ατυχήματα στις μέρες μας έχουν εξελιχθεί σε μία σύγχρονη επιδημία. Αν 
και πολλοί πιστεύουν πως τα ατυχήματα είναι αποτέλεσμα τύχης δυστυχώς η 
συχνότητα των ατυχημάτων δε φαίνεται να οφείλεται στην κακή τύχη αλλά είναι 
αποτέλεσμα άγνοιας ή απροσεξίας. Εννέα στις δέκα φορές, ένα ατύχημα είναι 
αποτέλεσμα ανθρώπινου λάθους, αμέλειας ή περιφρόνησης του κινδύνου. Ειδικότερα 
όσον αφορά στα ατυχήματα των παιδιών, μεγάλη σημασία έχει ο παράγοντας της 
άγνοιας ή της αμέλειας των γονέων και γενικά όσων έχουν την επιμέλειά τους. Τα 
ατυχήματα , επομένως, δεν είναι κακοτυχία αλλά νόσος και επιδημία για την οποία 
δεν έχουμε κανένα εμβόλιο ούτε μπορεί να υπάρξει ανοσία. 
Τα τραύματα που οφείλονται σε ατυχήματα αντιπροσωπεύουν ένα 
σοβαρότατο πρόβλημα, καθώς έχουν σαν κύριο αίτιό τους την απώλεια ζωής σε 
παιδιά και εφήβους. Πράγματι στις μέρες μας περισσότεροι είναι οι θάνατοι των 
παιδιών και των εφήβων, οι οποίοι οφείλονται σε ένα ατύχημα από αυτούς που 
προκαλούν όλες οι παιδικές ασθένειες. Επιπλέον τα ατυχήματα ευθύνονται για τις 
παιδικές αναπηρίες σοβαρές ή μη καθώς και για την απώλεια των πιο παραγωγικών 
χρόνων της ζωής ενός παιδιού (KEΠΑ 2007). 
Τα ατυχήματα που απειλούν τα παιδιά είναι πολλά όπως τροχαία, πτώσεις, 
δηλητηριάσεις, εγκαύματα, πνιγμός και άλλα. Μπορούν να συμβούν οποιαδήποτε 
στιγμή και οπουδήποτε όπως στο σπίτι, στο σχολείο, στο δρόμο, στο αυτοκίνητο, στη 
θάλασσα, στην εξοχή, στον παιδότοπο ακόμα και στις διακοπές Γι' αυτό το λόγο οι 
γονείς και η κοινωνία πρέπει να μεριμνούν για μία σωστή και συστηματική πρόληψη 
απέναντι στα παιδικά ατυχήματα (Τσουμάκας 2006). 
Υπάρχει μία ιδιαίτερη κατανομή του είδος των ατυχημάτων αφού σχετίζονται 
άμεσα με τις ηλικιακές ομάδες των παιδιών και τις ιδιαιτερότητες που αυτές έχουν. Η 
πλειονότητα των ατυχημάτων υπάρχει σαφώς σε όλες τις ηλικιακές ομάδες αλλά αυτό 
το οποίο διαφέρει ανά ηλικία είναι η συχνότητα αυτών των ατυχημάτων. Όσον αφορά 
λοιπόν τα παιδιά κάτω των πέντε ετών εμφανίζουν μεγαλύτερη συχνότητα στα 
ατυχήματα που συμβαίνουν στο σπίτι και στον περιβάλλοντα χώρο. Αντιστοίχως, τα 
μεγαλύτερα παιδιά και τα παιδιά που βρίσκονται στην εφηβεία εμφανίζουν αυξημένη 
συχνότητα στα τροχαία ατυχήματα. Επειδή όμως τα ποσοστά αυτών των ατυχημάτων 
είναι ιδιαιτέρως ανησυχητικά αλλά και αποθαρρυντικά αυξανόμενα πρέπει να δοθεί 
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μεγάλο βάρος στην προσπάθεια λήψης μέτρων για την πρόληψη αυτής της μάστιγας 
που κατακλύζει την εποχή μας (Pérez-Suárez et al., 2012). 
Σκοπός αυτής της εργασίας είναι η μελέτη των επιδημιολογικών 
χαρακτηριστικών των παιδικών ατυχημάτων τα οποία συμβαίνουν σε αστικά κέντρα 
καθώς και τους παράγοντες κινδύνου που χαρακτηρίζουν αυτά τα ατυχήματα. Η 
μελέτη πραγματοποιήθηκε κατά το χρονικό διάστημα Ιουνίου-Ιουλίου 2012.  
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, οι πτώσεις είναι τα 
συχνότερα ατυχήματα στην παιδική ηλικία και συμβαίνουν μέσα στο σπίτι. Η 
απουσία επίβλεψης συνδυάζεται με σοβαρότερα ατυχήματα, ενώ διαφορές 
παρουσιάζονται και ως προς το είδος των ατυχημάτων μεταξύ αγοριών και 
κοριτσιών. Κανένα θανατηφόρο ατύχημα δεν αναφέρθηκε.  
 Ως προς το είδος των ατυχημάτων, οι πτώσεις σε όλες τις σχετικές έρευνες σε 
Ελλάδα και διεθνώς (Bulut et al., 2006, Γαλεράκη και συν., 2010) κρατούν τα 
πρωτεία και είναι συχνότερες στα αγόρια, επιβεβαιώνοντας και το εύρημα της 
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Στον 21ο αιώνα οι ακούσιες σωματικές κακώσεις (ατυχήματα), αποτελούν το 
σημαντικότερο πρόβλημα υγείας στις νεαρές ομάδες ηλικιών. Τα ατυχήματα τόσο σε 
παιδιά (0-14 ετών) και όσο και σε ενήλικες νεαρής ηλικίας ευθύνονται για το 
μεγαλύτερο ποσοστό θανάτων από οποιαδήποτε άλλη νοσολογική οντότητα, 
αποτελούν την κύρια αιτία αναπηρικών καταστάσεων. 
Σκοπός αυτής της εργασίας ήταν η μελέτη των επιδημιολογικών 
χαρακτηριστικών των παιδικών ατυχημάτων τα οποία συμβαίνουν σε αστικά κέντρα 
καθώς και τους παράγοντες κινδύνου που χαρακτηρίζουν αυτά τα ατυχήματα. Η 
μελέτη πραγματοποιήθηκε κατά το χρονικό διάστημα Ιουνίου-Ιουλίου 2012.  
Διακόσιοι πέντε γονείς (δείγμα ευκολίας) συμπλήρωσαν ισάριθμα 
ερωτηματολόγια σχετικά με τα ατυχήματα που είχαν τα παιδιά τους στην παιδική 
τους ηλικία, ενώ παράλληλα ρωτήθηκαν και τα δημογραφικά στοιχεία γονέων –
παιδιών. Εξετάστηκαν, μεταξύ άλλων, ο τόπος, το είδος και η συχνότητα των 
ατυχημάτων 
Τα συμπεράσματα που προκύπτουν μεταξύ άλλων είναι: Οικονομική 
επιβάρυνση στην οικογένεια αναφέρεται στο 33,3% των περιπτώσεων και 
ψυχολογικές επιπτώσεις στο παιδί στο 3,3%. Κύρια πηγή συμπαράστασης ήταν οι 
παππούδες και άλλοι κοντινοί συγγενείς (Οι μισοί περίπου γονείς πίστευαν ότι το 
ατύχημα μπορούσε να προληφθεί). Στο 85,9% των περιπτώσεων το παιδί χρειάστηκε 
να μεταφερθεί σε Κέντρο Υγείας ή Νοσοκομείο, ενώ νοσηλεία απαιτήθηκε στο 
11,2%. Βοήθεια από τις Υπηρεσίες Υγείας της Κοινότητας υπήρξε στο 15,6%. 
Ανάμεσα στα αίτια των παιδικών ατυχημάτων ξεχωρίζουν οι πτώσεις με ποσοστό 
60,5%. Άλλα σημαντικά αίτια είναι οι τραυματισμοί με αιχμηρά αντικείμενα (11,9%) 
και η κατάποση ξένου σώματος/ ασφυξία με ποσοστό 7,6%. Σε σχέση με το χώρο του 
σπιτιού που συνέβη το ατύχημα, το σαλόνι ήταν ο κύριος χώρος ατυχήματος με 
ποσοστό 24,8%. Το υπνοδωμάτιο και η κουζίνα ακολουθούσαν με ποσοστό 19,8% 
και 18,2% αντίστοιχα. Τα λιγότερα ατυχήματα συνέβησαν σε κήπους και αυλές 
(ποσοστό 4,1% για κάθε χώρο). Όταν υπήρχε επίβλεψη, τα ατυχήματα ήταν αμελητέα 
σε ποσοστό 33%, ενώ όταν δεν υπήρχε επίβλεψη το αντίστοιχο ποσοστό ήταν 16%, 
διαφορά στατιστικά σημαντική. Όταν υπήρχε επίβλεψη, ανάγκη εισαγωγής σε 
νοσοκομείο διαπιστώθηκε σε ποσοστό 12,6%, ενώ όταν δεν υπήρχε επίβλεψη, αυτό 
το ποσοστό διπλασιαζόταν (25,7%). Η διαφορά ήταν στατιστικά σημαντική. Ο 
τραυματισμός από πτώση, από αιχμηρό αντικείμενο και ο πνιγμός ήταν συχνότερα 
στα αγόρια, ενώ το έγκαυμα, η κατάποση ξένου σώματος/ υγρού και τα τροχαία ήταν 
συχνότερα στα κορίτσια του δείγματος. Οι διαφορές δεν ήταν στατιστικά σημαντικές 
Η απουσία επίβλεψης συνδυάζεται με σοβαρότερα ατυχήματα, ενώ διαφορές 
παρουσιάζονται και ως προς το είδος των ατυχημάτων μεταξύ αγοριών και 
κοριτσιών. Κανένα θανατηφόρο ατύχημα δεν αναφέρθηκε. Όσον αφορά την 
περίθαλψη των παιδιών, τα Κέντρα Υγείας ενεπλάκησαν σε μικρό ποσοστό. 
Λέξεις κλειδιά : Παιδί, Ατυχήματα, Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, Γονείς, Επίβλεψη
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In the 21st century the involuntary bodily injuries (accidents) are the most 
important health problem in young age groups. The accidents in both children (0-14 
years) and in young adults account for a larger proportion of deaths than any other 
disease and are the main causes of disability. 
The aim of this work is to study the epidemiological characteristics of 
childhood accidents that occur in urban centers and the risk factors that characterize 
these accidents. The study was conducted during the period June-July 2012. 
Two hundred and five parents ( convenience sample) filled in a questionnaire 
with closed type questions about the accidents their children had in childhood. 
Demographic characteristics were collected as well. The place, frequency and 
hospitalization regarding childhood accidents were interviewed among other 
parameters.  
The conclusions among others are: economic burden on the family mentioned 
in 33.3% of cases and psychological effects on the child at 3.3%. Main source of 
support was the grandparents and other close relatives (About half of parents believed 
that the accident could be prevented). In 85.9% of cases, the child had to be 
transferred to hospital or health center, and required hospitalization in 11.2% of cases. 
Help from Community Health Services was at 15.6%. Among the causes of childhood 
accidents falls singles rate to 60.5%. Other important causes are injuries with sharp 
objects (11.9%) and foreign body ingestion / suffocation by 7.6%. In relation to the 
house of the accident, the living room was the main accident area with rate of 24.8%. 
The bedroom and the kitchen followed with 19.8% and 18.2% respectively. Fewer 
accidents occurred in gardens and yards (4.1% for each site). When there was 
supervision, accidents were negligible by 33%, while when there was no supervision, 
the figure was 16%, a statistically significant difference. When there was supervision 
hospitalization need was 12.6%, and when there was no supervision, this figure 
doubled (25.7%). The difference was statistically significant. An injury from a fall 
from a sharp object and drowning were more common in boys, while burning, foreign 
body ingestion / drowning and traffic was more common in girls. The differences 
were not statistically significant 
The lack of supervision correlated with serious accidents, while differences 
occur as to what sort of accidents happen between boys and girls. No fatalities were 
reported. Regarding child care, health centers were involved in a small percentage. 
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1. Εισαγωγή  
 
Στον 21ο αιώνα οι ακούσιες σωματικές κακώσεις (ατυχήματα), αποτελούν το 
σημαντικότερο πρόβλημα υγείας στις νεαρές ομάδες ηλικιών. Τα ατυχήματα τόσο σε 
παιδιά (0-14 ετών) και όσο και σε ενήλικες νεαρής ηλικίας ευθύνονται για το 
μεγαλύτερο ποσοστό θανάτων από οποιαδήποτε άλλη νοσολογική οντότητα, 
αποτελούν την κύρια αιτία αναπηρικών καταστάσεων, καταναλώνουν σημαντικό 
τμήμα των υπηρεσιών του Συστήματος Υγείας (Bonnie et al., 1999) και συνδυάζονται 
με σοβαρή ψυχοκοινωνική επιβάρυνση, μια συνιστώσα η οποία ορίζεται σήμερα ως 
μετατραυματικό σύνδρομο (ΚΕΠΑ, 2007). Στη Βρετανία υπολογίζεται ότι ένα στα 
πέντε παιδιά κάθε έτος θα έχει ατύχημα που θα το οδηγήσει σε ΤΕΠ (Sibert et al., 
1981). 
Τα ατυχήματα όμως, δεν αποτελούν τον μεγαλύτερο κίνδυνο για τα παιδιά, 
μόνο τις τελευταίες δεκαετίες. Με την ανάπτυξη της ιατρικής και των αντιβιοτικών 
φαρμάκων, από τις αρχές του 20 αιώνα τα ποσοστά θνησιμότητας παιδιών και 
βρεφών από ασθένειες μειώθηκαν αξιοσημείωτα, ενώ αυτά από ατυχήματα δε 
μειώθηκαν αλλά μάλλον αυξήθηκαν. Κατά τον Jacobnizer (1954), στην Αμερική το 
1930, οι θάνατοι από ατυχήματα ήταν το 11% του συνόλου για τις ηλικίες 1-4 ετών, 
ενώ το 1950, αυξήθηκε στο 17%. Οι Jacobziner και Rich (1954), τόνισαν ότι "όχι 
μόνο τα ατυχήματα κατέχουν την πρώτη θέση ως αιτία θανάτου στις ηλικίες 1 έως 24 
ετών", αλλά ότι "το 1952 στη Νέα Υόρκη περισσότερα παιδιά στην ηλικιακή ομάδα 1 
έως 5 ετών, έχασαν τη ζωή τους από θανατηφόρα ατυχήματα από ό, τι από 
διφθερίτιδα, κοκκύτη, ιλαρά, ερυθρά, πολιομυελίτιδα, ρευματικό πυρετό, μηνιγγίτιδα, 
και φυματίωση αθροιστικά." 
Στην Ευρώπη τα πράγματα δεν παρουσιάζουν μεγάλη διαφορά. Τα ατυχήματα 
αποτελούν την τρίτη αιτία θανάτου μετά τα καρδιαγγειακά νοσήματα και τα 
νεοπλάσματα για τον πληθυσμό της Ευρώπης, ενώ σύμφωνα με σχετική έκθεση του 
Κέντρου Ερευνών Innocenti της UNICEF, η οποία δημοσιεύτηκε το 2001, οι 
τραυματισμοί είναι η κυριότερη αιτία παιδικών θανάτων σε όλα τα ανεπτυγμένα 
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κράτη και είναι υπεύθυνοι για σχεδόν το 40% των θανάτων παιδιών στην ηλικιακή 
ομάδα 1 έως 14 ετών (Μπάκα και Παπαμιχαήλ, 2008 Alwash and McCarthy, 1988).  
 Στην Ελλάδα, τα στοιχεία είναι επίσης αποκαρδιωτικά. Σύμφωνα με το ΚΕΠΑ 
(2007), η κατανομή θανάτων από ακούσιο τραυματισμό σε παιδιά (0-14 έτη), για τα 
έτη 1992-2004 ανά είδος ατυχήματος, ηλικία και φύλο παρουσιάζονται στον πίνακα 
1. Από τους 123 θανάτους παιδιών που σημειώνονται ετησίως στη χώρα μας κατά 
μέσο όρο, η μεγαλύτερη αναλογία για όλα σχεδόν τα είδη ατυχημάτων και όλες τις 
ηλικιακές ομάδες αφορά αγόρια (60%). Οι υψηλότεροι δείκτες θνησιμότητας 
εντοπίζονται στις ηλικίες 0-4 ετών, ενώ οι χαμηλότεροι στις ηλικίες 5-9. 
 
Πίνακας 1: Κατανομή θανάτων από ακούσιο τραυματισμό σε παιδιά (0-14 έτη) στην 
Ελλάδα για τα έτη 1992-2004 ανά είδος ατυχήματος, ηλικία και φύλο (ΚΕΠΑ, 2007). 
 
 
1.1 Τι είναι το ατύχημα  
Ως ατύχημα ορίζουμε την οξεία έκθεση σε ενέργεια, η οποία μπορεί να είναι 
μηχανική, θερμική, ηλεκτρική, χημική καθώς επίσης συμπεριλαμβάνονται και 
συνθήκες στέρησης βασικών ζωτικών παραμέτρων, όπως η θερμότητα και το 
οξυγόνο. Οδηγό σημείο πρέπει να αποτελέσει η αλλαγή της διαδεδομένης αντίληψης 
ότι το ατύχημα αποτελεί κατά κανόνα "τυχαίο" και κατά συνέπεια αναπόφευκτο 
γεγονός. 
Ένα ατύχημα μπορεί να προκληθεί ακούσια ή εκούσια. Τα ακούσια 
ατυχήματα είναι τα τροχαία, τα οικιακά και ελεύθερου χρόνου ατυχήματα (πτώσεις, 
εγκαύματα, δηλητηριάσεις, πνιγμοί - πνιγμονές, ατυχήματα σε αθλοπαιδιές) και τα 
επαγγελματικά. Τα εκούσια ατυχήματα είναι η βία η οποία χωρίζεται σε αυτόκλητα 
(αυτοκτονίες και απόπειρες) και ετερόκλητα (Πετρίδου, 2005). 
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Τα παιδικά ατυχήματα ταξινομούνται σε τρεις κατηγορίες, αν και τα όρια 
αυτών δεν είναι αρκετά σαφή. Στην πρώτη κατηγορία κατατάσσονται τα ατυχήματα 
που συμβαίνουν στο σπίτι και στον περιβάλλοντα χώρο και τα είδη των ατυχημάτων 
που περιλαμβάνονται είναι οι πτώσεις και οι τραυματισμοί, η εισρόφηση ξένων 
σωμάτων, η πνιγμονή και ο πνιγμός, τα εγκαύματα οι ηλεκτροπληξίες και οι 
δηλητηριάσεις. Στη δεύτερη κατηγορία κατατάσσονται τα ατυχήματα που 
συμβαίνουν έξω από το σπίτι και αυτά αναφέρονται σε τροχαία ατυχήματα, σε 
ατυχήματα αναψυχής και αθλητικά, σε ατυχήματα στο σχολείο, στην παιδική χαρά 
και τον παιδότοπο και στο χώρο εργασίας. Στην τρίτη κατηγορία περιλαμβάνονται τα 
μη κατατάξιμα ατυχήματα και αυτά είναι ατυχήματα από πυρκαγιές, σεισμούς, βία 
και αυτοκτονίες (Τσουμάκας, 2006). 
 
1.2 Κατηγορίες παιδικών ατυχημάτων  
 
Α. Τροχαία 
Τροχαίο ατύχημα εννοούμε το ατύχημα που συμβαίνει σε δημόσιο δρόμο ή 
χώρους ανοιχτούς στην κυκλοφορία οχημάτων, με αποτέλεσμα το θάνατο ή τον 
τραυματισμό ενός ή περισσοτέρων ατόμων και την εμπλοκή τουλάχιστον ενός 
οχήματος. Δεν περιλαμβάνονται ατυχήματα που σαν συνέπεια έχουν αποκλειστικά 
υλικές ζημιές. 
Όταν λέμε τραυματισμός από τροχαίο ατύχημα εννοούμε τον τραυματισμό 
που προκλήθηκε σε έναν ή περισσότερους από τους οδικούς χρήστες, οι οποίοι 
ενεπλάκησαν στο ατύχημα. Θανατηφόρο ατύχημα ορίζεται το ατύχημα στο οποίο το 
θύμα σκοτώθηκε επιτόπου ή εντός 30 ημερών από την ημέρα του ατυχήματος. 
Το παιδί μπορεί να βρεθεί θύμα τροχαίου είτε ως πεζός, ως επιβάτης, ως 
ποδηλάτης ή ως οδηγός κατά την εφηβεία. Ως αίτια των παιδικών τροχαίων 
ατυχημάτων ενοχοποιούνται το ίδιο το παιδί, η ηλικία του και οι φυσικές του 
αδυναμίες λόγω μικρού αναστήματος και περιορισμένης ορατότητας και το 
περιβάλλον του, οι γονείς του και οι δάσκαλοί του που δεν φροντίζουν για τη σωστή 
εκπαίδευση και πληροφόρηση του παιδιού. Επιπλέον ενοχοποιείται η κατάσταση του 
οδικού δικτύου, η συμπεριφορά των οδηγών και η μη χρήση προστατευτικών μέτρων, 
όπως ζώνη ασφαλείας, κράνος και παιδικό κάθισμα για την ασφαλή μεταφορά του 
παιδιού με το αυτοκίνητο (Τσουμάκας, 2006, Soori and Bhopal 2002). 
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Β. Πνιγμοί  
Με τον όρο πνιγμό ορίζεται η κατάσταση εκείνη η οποία οδηγεί στο θάνατο 
του ατόμου και η οποία οφείλεται σε ασφυξία που επέρχεται μετά από βύθιση για 
ικανό χρονικό διάστημα των εξωτερικών στομίων της ρινικής και στοματικής 
κοιλότητας μέσα σε οποιοδήποτε υγρό μέσο. Αναγκαία συνθήκη για να θεωρηθεί ένα 
ατύχημα «πνιγμός» είναι να επέλθει ο θάνατος είτε άμεσα μετά το συμβάν, είτε 
απαραίτητος εντός των πρώτων 24 ωρών. 
Ως παρ' ολίγον πνιγμός (near drowning) ορίζεται η επιβίωση του θύματος για 
τουλάχιστον 24 ώρες από ένα τέτοιο επεισόδιο. Ο "παρ' ολίγον πνιγμός", σύμφωνα με 
τον ορισμό, είναι ένα γεγονός ικανής σοβαρότητας, ώστε να απαιτήσει ιατρική 
φροντίδα και να συνεπάγεται ουσιώδη νοσηρότητα ή ακόμα και θάνατο, απαραίτητος 
μετά το πρώτο 24ωρο. 
Πνιγμός επίσης μπορεί να συμβεί στα πλαίσια μεγάλων φυσικών 
καταστροφών, αλλά και ατυχημάτων με μέσα μαζικής μεταφοράς ανθρώπων όπως 
πλοία, αεροπλάνα, υδροπλάνα. 
Η πνιγμονή ως ορισμός αναφέρεται στο μηχανισμό απόφραξης των ανώτερων 
αεραγωγών, ανεξάρτητα από το μέσο που την προκαλεί και από την έκβαση, εάν 
δηλαδή εξελιχθεί σε πλήρη απόφραξη και ασφυξία ή αντίθετα το εμπόδιο ξεπεραστεί, 
είτε αυτόματα είτε με προσπάθεια του ατόμου είτε, τέλος, με βοήθεια τρίτου 
προσώπου (π.χ. χειρισμός «Heimlich»), (Πετρίδου, 2005). 
 
Γ. Πτώσεις 
Οι πτώσεις είναι κατά κύριο λόγο τα ατυχήματα, που σκοτώνουν περισσότερα 
άτομα (μετά τα τροχαία). Σύμφωνα με μία σχετική έρευνα που πραγματοποιήθηκε 
στην Ελλάδα το έτος 2004, η πτώση ήταν η κύρια αιτία ατυχημάτων στα παιδιά και 
συχνά ήταν υπεύθυνος ο εξοπλισμός σε παιδικούς σταθμούς, (Dedoukou et al., 2006). 
Ως αίτια των πτώσεων ενοχοποιούνται κυρίως τα γλιστρήματα ή τα παραπατήματα 
στο ίδιο επίπεδο, ενώ σπάνιες είναι οι πτώσεις από υψηλά σημεία. Στις πτώσεις όπως 
εξετάζονται στην παρούσα εργασία, συγκαταλέγονται και τα ατυχήματα των παιδιών 
με ποδήλατο (όταν πέφτουν μόνα τους), σε αθλητικές και άλλες εξωτερικές 
δραστηριότητες, καθώς και μέσα στο σπίτι και το σχολείο (σκάλες, κρεβάτι κτλ) 
(Watson et al., 2005). 
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Με τον όρο έγκαυμα αναφερόμαστε στη βλάβη του δέρματος από την 
επίδραση της θερμότητας η οποία μπορεί να είναι αέρια (φωτιά), υγρή (καυτό νερό), 
ή και στερεή (καυτές επιφάνειες). Επιπλέον μπορεί να είναι επίδραση χημικών 
ουσιών, ηλεκτρικού ρεύματος ή ακτινοβολίας στο σώμα. Η έκταση της βλάβης 
(βάθος του εγκαύματος) είναι αποτέλεσμα της έντασης της θερμότητας (ή άλλης 
έκθεσης) και της διάρκειας της έκθεσης. 
Τα εγκαύματα διακρίνονται σε μερικού πάχους που είναι τα εγκαύματα 1ου 
βαθμού, που προσβάλλουν τις επιφανειακές στιβάδες της επιδερμίδας και τα 
εγκαύματα 2ου βαθμού, που εκτείνονται σε διάφορο πάχος στην επιδερμίδα (με 
σχηματισμό φυσαλίδων) και σε τμήμα του χορίου και τα ολικού πάχους που είναι τα 
3ου βαθμού, τα οποία χαρακτηρίζονται από καταστροφή όλων των στοιχείων του 
δέρματος και θρόμβωση του υποδορίου πλέγματος (Τσουμάκας, 2006). 
 
Ε. Δηλητηρίαση 
Ως δηλητηρίαση ορίζουμε την έκθεση (π.χ. εισπνοή, λήψη από του στόματος, 
ή παρεντερικά, δερματική επαφή) σε μία ουσία η οποία καταλήγει σε επικίνδυνες 
επιδράσεις πάνω σε κάποιο βιολογικό σύστημα. 
Η δηλητηρίαση μπορεί να συμβεί από δηλητήρια οικιακής χρήσης όπως 
λευκαντικά, διαλυτικά χρωμάτων, ζιζανιοκτόνα, που μπορούν να προκαλέσουν 
χημικά εγκαύματα ή εσωτερικά τραύματα αν τα καταπιούμε. Συνηθισμένη είναι και η 
δηλητηρίαση από Φάρμακα, η οποία μπορεί να είναι αποτέλεσμα ηθελημένης ή 
αθέλητης υπερβολικής δόσης ενός φαρμάκου ή από κατάχρηση ναρκωτικών. Σχετική 
έρευνα έχει γίνει στο Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ της Θεσσαλονίκης, για δηλητηρίαση 
ποικίλης αιτιολογίας τη περίοδο 1985-2001, και αναφέρει ότι οι παιδικές 
δηλητηριάσεις είναι συχνότερες στα αγόρια, είναι γενικά ελαφριές και έχουν καλή 
έκβαση, ενώ η συχνότητά τους συνδέεται και με τις γενικότερες κοινωνικό-
οικονομικές συνθήκες διαβίωσης αυτών, (Ζιάκα, 2003). Οι τρόποι δηλητηρίασης 
είναι οι εξής: δερματική έκθεση, οφθαλμική έκθεση, γαστρεντερική έκθεση 
(κατάποση ουσίας), εισπνοή αερίων, τροφική δηλητηρίαση (μπορεί να προκληθεί από 
μολυσμένη τροφή από βακτηρίδια ή τοξίνες που έχουν παραχθεί από βακτηρίδια που 
υπήρχαν κάποτε στην τροφή), δηλητηρίαση με αιθανόλη (Τσουμάκας, 2006). 
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ΣΤ. Ξένα σώματα 
Ως "ξένο σώμα" περιγράφεται οποιοδήποτε υλικό μπει μέσα στο σώμα ή μέσω 
μιας πληγής του σώματος, ή μέσω μιας από τις φυσικές οδούς του σώματος όπως 
αυτί, μύτη ή στοματική κοιλότητα. 
Τα ξένα σώματα που μπορεί να μπουν στο σώμα μας είναι αρχικά οι 
παρασχίδες, οι οποίες προέρχονται από ξύλο ή θραύσματα γυαλιού μέσα στο δέρμα 
κυρίως χεριών, ποδιών ή και γονάτων, τα αγκίστρια, κάποιο ξένο σώμα στον 
οφθαλμό ή στη μύτη, κάποιο έντομο στο αυτί. Επίσης μπορεί να είναι κατάποση 
ξένων σωμάτων καθώς τα μικρά παιδιά συχνά βάζουν αντικείμενα μέσα στο στόμα, 
τα οποία μπορεί να καταπιούν, όπως κέρματα ή καρφίτσες. Ακόμα μπορεί να έχουμε 
ξένα σώματα στην τραχεία όπως μικρά μαλακά αντικείμενα, τα οποία μπορεί να 
διαφύγουν από τους προστατευτικούς μηχανισμούς του λαιμού και να γλιστρήσουν 
μέσα στην τραχεία καθώς και σώματα όπως οι ξηροί καρποί μπορεί να εισροφηθούν 
από τον πνεύμονα και να προκαλέσουν σοβαρή βλάβη (Τσουμάκας, 2006). 
 
Ζ. Ηλεκτροπληξία 
Ως ηλεκτροπληξία, ορίζουμε τη διαδικασία εκείνη κατά την οποία το σώμα 
διαρρέεται από ηλεκτρικό ρεύμα. Μπορεί να μοιάζει με απλό γαργάλημα στις άκρες 
των δακτύλων του χεριού ή μπορεί να προκαλέσει μυϊκή σύσπαση, να παραλύσει την 
καρδιά, να ανακόψει τη λειτουργία της αναπνοής ή να προσβάλλει καίρια το νευρικό 
σύστημα (Τσουμάκας, 2006). 
 
1.3 Συχνότητα παιδικών ατυχημάτων  
 
Τα ατυχήματα αποτελούν την πρώτη αιτία θανάτου στα Ελληνόπουλα (50%), 
με δεύτερη τα κακοήθη νοσήματα (16%) και τρίτη τις συγγενείς διαμαρτίες (8%). 
Κάθε χρόνο στην Ελλάδα 500.000 παιδιά τραυματίζονται από διάφορες αιτίες, 700 
απ' αυτά χάνουν τη ζωή τους και 3000 μένουν ανάπηρα για όλη τους τη ζωή. Από 
αυτά τα τραγικά συμβάντα, τα 100 λαμβάνουν χώρα μέσα στο σπίτι και μάλιστα στο 
50% των περιπτώσεων με παρουσία ενηλίκων (Τσουμάκας, 2006). Σύμφωνα με μία 
πρόσφατη έρευνα, η οποία πραγματοποιήθηκε το 2007, πέντε από τις νέες χώρες- 
μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης των 27 και τις τρεις χώρες της Ευρωπαϊκής 
Οικονομικής Περιοχής με διαθέσιμα στοιχεία θνησιμότητας (Ρουμανία, Λετονία, 
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Εσθονία, Λιθουανία και Βουλγαρία), παρουσιάζουν εξαιρετικά υψηλούς δείκτες 
παιδικής θνησιμότητας από ατύχημα ενώ στις υπόλοιπες χώρες, η θνησιμότητα είναι 
κάτω από 100 παιδιά ανά εκατομμύριο παιδικού πληθυσμού. Η χώρα μας 
καταλαμβάνει μια ενδιάμεση θέση (15η) ενώ η Μάλτα, η Σουηδία και το Ηνωμένο 
Βασίλειο, συγκαταλέγονται στις χώρες με τα χαμηλότερα ποσοστά παιδικής 
θνησιμότητας (ΚΕΠΑ, 2007). 
Για κάθε θάνατο παιδιού, που σημειώνεται από ατύχημα αντιστοιχούν 50 
εισαγωγές για αντιμετώπιση σε Νοσοκομεία και 500 επισκέψεις στα εξωτερικά 
ιατρεία Νοσοκομείων ή Κέντρων Υγείας (Πετρίδου, 2005, Walsh and Jarvis, 1992). 
 
 
Εικόνα 1. Πυραμίδα ατυχημάτων (Πετρίδου, 2005). 
 
Στην Ελλάδα (1996-2004), παρατηρούνται ετησίως κατά μέσο όρο 10 θάνατοι 
από πνιγμούς, 86 νοσηλείες και 109 επισκέψεις σε εξωτερικά ιατρεία νοσοκομείων σε 
παιδιά ηλικίας 0-14 ετών. Δηλαδή για κάθε θάνατο από πνιγμό εκτιμάται ότι 
νοσηλεύονται για παρ' ολίγο πνιγμό 9 παιδιά ενώ άλλα 11 εξετάζονται από γιατρούς 
εξωτερικών ιατρείων των νοσοκομείων (ΚΕΠΑ, 2007β). 
Τα δεδομένα της Πύλης Ατυχημάτων δείχνουν ότι κατά την τελευταία 
διαθέσιμη περίοδο (1992-2004), παρατηρήθηκαν στην Ελλάδα 1593 ακούσιοι 
θάνατοι παιδιών ηλικίας 0-14, εκ των οποίων οι 874 οφείλονται σε τροχαία, οι 135 σε 
πνιγμούς, οι 82 σε πτώσεις, οι 47 σε εγκαύματα και οι 23 σε δηλητηριάσεις. Για τους 
υπόλοιπους 432 θανάτους από ατυχήματα οι αιτίες ήταν αδιευκρίνιστες. Από τους 
123 θανάτους παιδιών που σημειώνονται ετησίως στη χώρα μας κατά μέσο όρο, η 
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μεγαλύτερη αναλογία για όλα σχεδόν τα είδη ατυχημάτων και όλες τις ηλικιακές 
ομάδες αφορά αγόρια (60%). Οι υψηλότεροι δείκτες θνησιμότητας εντοπίζονται στις 
ηλικίες 0-4, ενώ οι χαμηλότεροι στις ηλικίες 5-9 (ΚΕΠΑ, 2007). 
 
Πίνακας 2. Θνησιμότητα ανά 100.000, σε παιδιά 1-14 ετών, από πνιγμό χωρίς 
πρόθεση, στις 15 πιο μεγάλες χώρες του ΟΟΣΑ, εκτός Τουρκίας (Πηγή: Ανάλυση της 
WHO Mortality Database από το London School of Hygiene & Tropical Medicine, 





Με βάση τα δεδομένα του ΚΕΠΑ, 2007 για την Ελλάδα (1992-2004), έχουμε: 
 
α ) Τροχαία ατυχήματα 
 
Πρώτη αιτία θανατηφόρων ατυχημάτων στα παιδιά (0-14 έτη) είναι τα 
τροχαία ατυχήματα, που ευθύνονται για το 55% του συνολικού αριθμού θανάτων από 
γνωστές αιτίες ατυχημάτων στην ηλικία αυτή. Στην Ελλάδα (1992-2004), 
παρατηρούνται ετησίως κατά μέσο όρο 67 θάνατοι από τροχαία ατυχήματα στις 
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ηλικίες 0-14 ετών. Από το σύνολο των θανάτων, το 52% αντιστοιχεί σε επιβαίνοντες, 
το 37% σε πεζούς και το 11% σε οδηγούς. Και στις τρεις ηλικιακές κατηγορίες (0-4, 
5-9 και 10-14 έτη) τα αγόρια εμφανίζουν συστηματικά υψηλότερους δείκτες 
θνησιμότητας. Οι υψηλότεροι δείκτες θνησιμότητας εντοπίζονται στις ηλικίες 10-14, 
ενώ οι χαμηλότεροι στις ηλικίες 0-4. Αξιοσημείωτη είναι η αύξηση της θνησιμότητας 




Οι πνιγμοί αποτελούν τη δεύτερη σημαντικότερη από τις γνωστές αιτίες 
θανάτου από ατύχημα στα Ελληνόπουλα ηλικίας 0-14 ετών. Στην Ελλάδα (1992-
2004), παρατηρούνται ετησίως κατά μέσο όρο 10 θάνατοι από πνιγμούς στις ηλικίες 
0-14 ετών. Και στις τρεις ηλικιακές κατηγορίες (0-4, 5-9 και 10-14 έτη) τα αγόρια 
εμφανίζουν συστηματικά υψηλότερους δείκτες θνησιμότητας. Οι υψηλότεροι δείκτες 
θνησιμότητας για τα αγόρια εντοπίζονται στις ηλικίες 5-9, ενώ οι χαμηλότεροι στις 
ηλικίες 0-4, ενώ το αντίστροφο ισχύει για τα κορίτσια, τα οποία έχουν υψηλότερη 




Οι θάνατοι από πτώσεις αποτελούν την τρίτη αιτία θανάτου στα Ελληνόπουλα 
ηλικίας 0-14 ετών. Στην Ελλάδα (1992-2004), παρατηρούνται ετησίως κατά μέσο όρο 
6 θάνατοι από πνιγμούς στις ηλικίες 0-14 ετών. Και στις τρεις ηλικιακές κατηγορίες 
(0-4, 5-9 και 10-14 έτη), τα αγόρια εμφανίζουν συστηματικά υψηλότερους δείκτες 
θνησιμότητας. Οι υψηλότεροι δείκτες θνησιμότητας και για τα δύο φύλα εντοπίζονται 





Τέταρτη αιτία θανάτου από παιδικό ατύχημα γνωστής αιτιολογίας στη χώρα 
μας, είναι τα εγκαύματα. Στην Ελλάδα (1992-2004), παρατηρούνται ετησίως κατά 
μέσο όρο 4 θάνατοι από εγκαύματα στις ηλικίες 0-14 ετών. Και στις τρεις ηλικιακές 
κατηγορίες (0-4, 5-9 και 10-14 έτη), αγόρια και κορίτσια εμφανίζουν σχεδόν ίδιους 
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δείκτες θνησιμότητας. Οι υψηλότεροι δείκτες θνησιμότητας και για τα δύο φύλα 




Εκτός από την άνοδο του βιοτικού επιπέδου, η λειτουργία των Κέντρων 
Δηλητηριάσεων και άλλες προληπτικής φύσης ενέργειες συνέβαλαν ουσιαστικά στη 
μείωση των θανάτων από δηλητηριάσεις, που αποτελούν την πέμπτη και λιγότερο 
συχνή αιτία θανάτου σε παιδιά στη χώρα μας. Στην Ελλάδα (1992-2004), 
παρατηρείται ετησίως κατά μέσο όρο 1 θάνατος από δηλητηριάσεις στις ηλικίες 0-14 
ετών. 
 
Στ) Λοιπές και αδιευκρίνιστες αιτίες 
 
Στην Ελλάδα (1992-2004), παρατηρούνται ετησίως κατά μέσο όρο 33 θάνατοι 
από λοιπές και αδιευκρίνιστες αιτίες στις ηλικίες 0-14 ετών. Και στις τρεις ηλικιακές 
κατηγορίες (0-4, 5-9 και 10-14 έτη), αγόρια και κορίτσια εμφανίζουν σχεδόν ίδιους 
δείκτες θνησιμότητας. Αξιοσημείωτη αύξηση της θνησιμότητας παρατηρείται στις 
ηλικίες 0-4. 
 Τα δεδομένα αυτά διαφοροποιούνται λίγο σε διάφορα κράτη του κόσμου σε 
σχέση με πιο είδος ατυχήματος είναι το συνηθέστερο ή προκαλεί τους περισσότερους 
θανάτους, αλλά τα ατυχήματα παγκοσμίως αποτελούν κύριο παράγοντα της παιδικής 
θνησιμότητας (WHO 2005).  
Κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας πάνω από 6000 παιδιά, πέθαιναν 
κάθε χρόνο από ατύχημα στις χώρες της Ευρώπης, σύμφωνα με έρευνα που 
πραγματοποιήθηκε το 2000. Η χώρα με το μεγαλύτερο ποσοστό θανάτων, φαίνεται 
να είναι η Γαλλία και με το μικρότερο ποσοστό η Σουηδία, ενώ η χώρα μας είναι 
κάπου ανάμεσα, (Polinder et al., 2007). 
 Σύμφωνα με μία πρόσφατη έρευνα, η οποία πραγματοποιήθηκε το 2007, πέντε 
από τις νέες χώρες- μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης των 27 και τις τρεις χώρες της 
Ευρωπαϊκής Οικονομικής Περιοχής με διαθέσιμα στοιχεία θνησιμότητας (Ρουμανία, 
Λετονία, Εσθονία, Λιθουανία και Βουλγαρία), παρουσιάζουν εξαιρετικά υψηλούς 
δείκτες παιδικής θνησιμότητας από ατύχημα, ενώ στις υπόλοιπες χώρες η 
θνησιμότητα είναι κάτω από 100 παιδιά ανά εκατομμύριο παιδικού πληθυσμού.  
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 Τα ατυχήματα στα παιδιά όμως δεν είναι ανεξάρτητα από το μορφωτικό 
επίπεδο των γονέων, τις οικονομικοκοινωνικές συνθήκες διαβίωσης και το αστικό 
περιβάλλον που διαβιούν τα παιδιά και τα χαρακτηριστικά του (Troop, 1986 Reading 
et al, 1999 Reading et al., 2008 Haynes et al., 2008), με πολλούς παράγοντες να 
αυξάνουν την πιθανότητα σοβαρού ατυχήματος. Οι κοινωνικοοικονομικές συνθήκες 
διαβίωσης τις οικογένειας, έχουν βρεθεί να παίζουν σημαντικό ρόλο στα τροχαία 
παιδικά ατυχήματα (Joly et al., 1991). Στα βρέφη σημαντικός παράγοντας για την 
αποφυγή ατυχημάτων είναι η ύπαρξη και χρήση από τους γονείς των κατάλληλων 
μέτρων και αντικειμένων ασφαλείας μέσα στο σπίτι, (Kendrick, 1994). Ακόμα και το 
μέγεθος της οικογένειας καθώς και η σειρά του παιδιού σε σχέση με τα αδέλφια του 
παρουσιάζεται να παίζει ρόλο στο παιδικό ατύχημα, οι Bijur et al., 1988, βρήκαν πως 
σε τρίτεκνες και άνω οικογένειες με 3 ή περισσότερα παιδιά σε προσχολική ηλικία, 
αυξάνεται ο κίνδυνος σοβαρού ατυχήματος, γεγονός που παραμένει για τις 
πολύτεκνες οικογένειες όταν τα παιδιά είναι σε σχολική ηλικία. Παράλληλα ο 
αριθμός των μεγαλύτερων παιδιών παρά των μικρότερων, είναι αυτός που φαίνεται 
να παίζει τον πιο σπουδαίο ρόλο στην πιθανότητα ατυχήματος σε μια πολύτεκνη 
οικογένεια, Haynes et al., (2003).  
 Τη δυναμική που έχουν οι οικογενειακοί, κοινωνικοοικονομικοί και 
περιβαλλοντικοί παράγοντες στη συχνότητα και τη σοβαρότητα των ατυχημάτων των 
παιδιών προσεγγίζουν οι Kendric et al., (2005). Συνοπτικά, βρήκαν πως τα ποσοστά 
επισκέψεων για πρωτοβάθμια φροντίδα ήταν μεγαλύτερα για παιδιά που κατοικούν 
σε ενοικιασμένα σπίτια και για τα παιδιά ηλικίας 2-3 ετών. Τα ποσοστά επισκέψεων 
στα επείγοντα περιστατικά ήταν μεγαλύτερα για τα αγόρια, τα παιδιά που κατοικούν 
σε ενοικιασμένα σπίτια με έφηβη μητέρα ηλικίας 2-5 χρόνων, που ζουν σε περιοχή με 
πολλά πάρκα και παιδικές χαρές. Οι εισαγωγές στα νοσοκομεία ήταν σημαντικά 
υψηλότερες για παιδιά που κατοικούν σε υποβαθμισμένες περιοχές με υψηλή 
εγκληματικότητα. Καταλήγουν πως τα χαρακτηριστικά της οικογένειας, του 
περιβάλλοντος που διαβιούν τα παιδιά και η ίδια η ιδιοσυγκρασία των παιδιών, 
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1.4 Πρόληψη ατυχημάτων / ασφάλεια  
 
 Σε καμία περίπτωση τα παιδιά δεν πρέπει να μένουν μόνα στο σπίτι. Τον 
κώδωνα κινδύνου κρούουν οι Παιδίατροι στους γονείς των οποίων η απροσεξία 
μπορεί πολλές φορές να αποβεί μοιραία για την υγεία αλλά και τη ζωή των παιδιών 
τους. Τα παιδικά ατυχήματα που συμβαίνουν στο σπίτι αντιπροσωπεύουν το 35% των 
ατυχημάτων συνολικά, ενώ τα μισά από αυτά συμβαίνουν παρουσία ενήλικα. Για 
παιδιά όμως μικρότερα των 5 ετών, αποτελούν το 60-80% του συνολικού αριθμού 
τους. Κάθε χρόνο στην Ελλάδα 700 παιδιά χάνουν τη ζωή τους, 3000 μένουν 
ανάπηρα και 10000 τραυματίζονται σοβαρά εξαιτίας κάποιου ατυχήματος 
(Τσουμάκας, 2006). 
Κατά τη βρεφική ηλικία (0-12 μηνών), το βρέφος διατρέχει πολλούς 
κινδύνους. Επειδή στην ηλικία αυτή τα ατυχήματα συμβαίνουν συνήθως σε 
περιβάλλον που ελέγχεται από γονείς, η συχνότητά τους μπορεί να μειωθεί τόσο με 
τη δημιουργία ασφαλέστερων προϊόντων και συνθηκών περιβάλλοντος όσο και με 
ειδική εκπαίδευση των γονιών για αποτελεσματική εποπτεία. 
Τα είδη των ατυχημάτων που μπορεί να συμβούν σε αυτή την ηλικία είναι 
κατά κύριο λόγο ο πνιγμός και η πνιγμονή καθώς επίσης η ασφυξία και η απόφραξη 
των αεροφόρων οδών από ξένα σώματα. Ένα άλλο και ίσως το πιο συνηθισμένο 
ατύχημα στη βρεφική ηλικία, είναι η πτώση και τραυματισμός. Ακολουθούν η 
δηλητηρίαση, το έγκαυμα και η θερμοπληξία (Τσουμάκας, 2006). 
Πολλά είναι τα αίτια των ατυχημάτων στη βρεφική ηλικία. Πνιγμός μπορεί να 
συμβεί με τα κλινοσκεπάσματα, με το σώμα της μητέρας αν κοιμάται μαζί με το 
μωρό, ή με το μαστό σε αδέξιο θηλασμό. Πτώση μπορεί να συμβεί όταν το βρέφος 
αφήνεται σε υψηλές επιφάνειες ή ανασφάλιστο κρεβάτι, από έλλειψη πόρτας 
ασφαλείας σε εσωτερική σκάλα ή ειδικών κάγκελων στα μπαλκόνια ή από μη 
απομάκρυνση επικίνδυνων αντικειμένων και παιχνιδιών από το πάτωμα. 
Δηλητηρίαση μπορεί να πάθει ένα βρέφος α) από φάρμακα που παίρνει η μητέρα 
κατά τη διάρκεια του θηλασμού, β) από χορήγηση ελαιωδών, καθαρτικών, ή 
σταγόνων από τη μύτη. Έγκαυμα συμβαίνει από βραστό νερό, φαγητό, γάλα και από 
το ζεστό νερό κατά τη διάρκεια του μπάνιου του μωρού. Τέλος εισρόφηση μπορεί να 
συμβεί από αναγωγή φαγητού ή από ξένα σώματα που το βρέφος έχει ενστικτωδώς 
την τάση να βάζει στο στόμα του (Ινστιτούτο Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής 
(ΙΚΠΙ), 2002, Μπάρκα και συν., 2006). 
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Η νηπιακή ηλικία (13 μηνών - 4 ετών) του παιδιού επισημαίνεται από όλους 
ως η πιο κρίσιμη περίοδος, όσον αφορά τα ατυχήματα. Αυτό είναι απόλυτα λογικό αν 
αναλογιστούμε ότι η ηλικία αυτή του παιδιού χαρακτηρίζεται από περιέργεια και 
ανωριμότητα κρίσεως, επομένως άγνοια κινδύνου που συνεπάγεται αιτία ατυχήματος. 
Επιπλέον χαρακτηρίζεται από ζωηρότητα κυρίως όταν αρχίζει να βαδίζει, επίσης από 
την τάση να δοκιμάζει κάθε ουσία που του κινεί το ενδιαφέρον και τέλος από τάση 
προς επίδειξη σε αναζήτηση θαυμασμού και επιδοκιμασίας. 
Τα είδη των ατυχημάτων που μπορεί να συμβούν στα παιδιά νηπιακής 
ηλικίας, δε διαφέρουν και πολύ από αυτά της βρεφικής. Αυτά είναι ο πνιγμός και η 
ασφυξία, η πτώση και ο τραυματισμός, το έγκαυμα, η δηλητηρίαση, η ηλεκτροπληξία 
και τα δαγκώματα ζώων, εντόμων και ερπετών. Επιπλέον υπάρχει η πιθανότητα να 
παίξουν με αιχμηρά αντικείμενα και να κοπούν και να ανάψουν σπίρτα καθώς είναι 
σε μία ηλικία που η περιέργεια και η ανησυχία έχουν τον κύριο λόγο (Τσουμάκας, 
2006). 
Πτώση ενός νήπιου μπορεί να γίνει από τη σκάλα, το μπαλκόνι και το 
παράθυρο, επιπλέον μπορεί να τραυματιστεί με ψαλίδι, μαχαίρι και άλλα αιχμηρά 
αντικείμενα. Το έγκαυμα μπορεί να συμβεί από καυτό υγρό που μπορεί να παρασύρει 
το νήπιο στο πέρασμά του ή να πέσει μέσα σε αυτό, μπορεί να πιάσει την εστία 
θερμάνσεως ή να καεί με τα σπίρτα. Δηλητηρίαση σε αυτή την ηλικία μπορεί να 
συμβεί από κατάποση φαρμάκων ή ειδών οικιακής χρήσεως, αφού έχει περιέργεια και 
θέλει να τα μαθαίνει και να τα δοκιμάζει όλα. Επιπλέον η ηλεκτροπληξία μπορεί να 
συμβεί εάν το παιδί βάλει σε λειτουργία μια ηλεκτρική συσκευή ή να βάλει 
μεταλλικά αντικείμενα στις πρίζες. Τέλος τα δαγκώματα από ζώα (σκύλοι, γάτες) 
ταλαιπωρούν το παιδί της νηπιακής ηλικίας της υπαίθρου και πολλές φορές μπορεί να 
του στοιχίσουν τη ζωή (Μπάρκα και συν., 2006), 
Σε αυτή την ηλικία τα παιδιά είναι πολύ περίεργα, θέλουν να μαθαίνουν και 
να εξερευνούν τα πάντα, βάζουν στο στόμα τους ότι βρουν, παραπατούν και 
σκοντάφτουν συνεχώς, χτυπάνε στα έπιπλα, βγαίνουν στα μπαλκόνια, κατεβαίνουν 
σκάλες και άλλα πολλά. Έτσι λοιπόν οι γονείς πρέπει να είναι πολύ προσεκτικοί και 
να φροντίζουν συνεχώς για την ασφάλεια και την προστασία των παιδιών από πιθανό 
ατύχημα (ΙΚΠΙ, 2002, HTTP 1).  
Στην πρώτη σχολική ηλικία (5ετών – 9ετών) τα παιδιά είναι σε θέση να 
αντιληφθούν την επικινδυνότητα ορισμένων καταστάσεων. Ωστόσο όμως χρειάζονται 
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την καθοδήγηση – επίβλεψη των ενηλίκων έως ότου η ασφαλής συμπεριφορά γίνει 
βίωμά τους. 
Τα είδη των ατυχημάτων σε αυτή την ηλικία είναι κατά κύριο λόγο τα 
τροχαία, αφού τα παιδιά ξεφεύγουν πλέον από τα όρια ζωής μόνο μέσα στο σπίτι. 
Συχνά είναι και τα ατυχήματα από πτώσεις καθώς επίσης οι πνιγμοί και τα 
εγκαύματα, (Τσουμάκας, 2006). 
Τροχαίο ατύχημα μπορεί να συμβεί λόγω της αυξημένης κινητικότητας και 
της διάθεσης των παιδιών για ανεξαρτησία. Τροχαία ατυχήματα συμβαίνουν επίσης 
συχνά σε αυτή την ηλικία, επειδή τα παιδιά τότε ξεφεύγουν από τα όρια ζωής μόνο 
μέσα στο σπίτι και έτσι διπλασιάζεται ο κίνδυνος του τροχαίου ατυχήματος. Πτώσεις 
είναι δυνατό να συμβούν με το ποδήλατο αφού είναι σε μια ηλικία που ξεκινούν και 
μαθαίνουν και επιπλέον μπορεί να συμβούν στα διάφορα όργανα της παιδικής χαράς. 
Τέλος πνιγμοί είναι δυνατό να συμβούν στη θάλασσα αφού μαθαίνουν κολύμπι και 
θέλουν να κολυμπούν μόνα τους (ΙΚΠΙ, 2002). 
Σε αυτή την ηλικία επίσης, τα παιδιά απελευθερώνονται από τους γονείς, πάνε 
σχολείο, συναναστρέφονται με παιδιά της ηλικίας τους, μαθαίνουν ποδήλατο και 
κολύμπι, παίζουν, πέφτουν, είναι αυθόρμητα, παρορμητικά, εμφανίζουν αρνητισμό ή 
εχθρότητα στις συμβουλές των γονιών και συχνά κάνουν πράγματα για να τραβήξουν 
το ενδιαφέρον των συνομηλίκων τους. Οι γονείς και οι δάσκαλοι είναι οι αρμόδιοι για 
την ασφάλεια των παιδιών. Επιπλέον καθώς είναι πολλά τα ατυχήματα που αφορούν 
τον πνιγμό, πρέπει οι γονείς να μεριμνήσουν για την ασφάλεια των παιδιών και στη 
θάλασσα (Τσελίκας, 2005, ΙΚΠΙ,2002, Σπυριδόπουλος, 2003). 
Στην προεφηβική ηλικία (10ετών - 15 ετών) το παιδί αρχίζει και ωριμάζει και 
διατρέχει μικρότερο κίνδυνο ατυχήματος. Δεν παύει όμως να υπάρχει ο φόβος αυτός 
γιατί το παιδί τώρα πια θέλει να έχει περισσότερη ανεξαρτησία, αισθάνεται ότι δεν 
καταπιέζεται από τη λογική προστασία των γονιών του, γι' αυτό ζητάει να ξεφεύγει 
από την προσοχή και να κάνει πράγματα που δεν του επιτρέπουν οι ικανότητές του. 
Τα ατυχήματα που συμβαίνουν σε αυτή την ηλικία είναι οι πνιγμοί, οι πτώσεις 
που προκαλούνται κυρίως σε χώρους εκτός του σπιτιού όπως είναι το σχολείο και σε 
αθλητικές δραστηριότητες. Τέλος είναι τα τροχαία ατυχήματα τα οποία είναι 
αυξημένα σε σχέση με τις ηλικίες 5 με 9 ετών (Τσουμάκας, 2006 McCulloch and 
Joshi 2001). 
Πνιγμοί συμβαίνουν και πάλι συχνά στο χώρο της θάλασσας ή σε κάποια 
πισίνα ενώ πτώσεις προκαλούνται τώρα πια σε χώρους εκτός σπιτιού όπως το σχολείο 
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και οι αθλητικές δραστηριότητες. Τέλος τα τροχαία ατυχήματα συμβαίνουν στα 
παιδιά είτε ως επιβάτες αυτοκινήτων και δίκυκλων είτε ως πεζοί (ΙΚΠΙ, 2002). 
Στη διάρκεια της προεφηβικής ηλικίας τα παιδιά είναι πιο ζωηρά, έχουν 
ξεφύγει πια από το σπίτι, έλκονται από την περιπέτεια, πιστεύουν ότι είναι πια ώριμα, 
δε θέλουν έλεγχο από τους γονείς και είναι πολύ αντιδραστικά. Οι γονείς θα πρέπει 
να καταλαβαίνουν και να φροντίζουν για την ασφάλειά τους. Όσον αφορά τη 
θάλασσα, ισχύουν οι ίδιες προφυλάξεις όπως και στις ηλικίες 5 με 9 ετών.  
Τα ατυχήματα στο σχολείο μπορεί να συμβούν σε διάφορα μέρη όπως στο 
προαύλιο την ώρα του διαλείμματος, στην αίθουσα διδασκαλίας, στους 
κοινόχρηστους χώρους του σχολείου, στις σκάλες και στους διαδρόμους, στη 
γυμναστική, την άθληση και το παιχνίδι και τέλος στη διαδρομή από και προς το 
σχολείο (Τζιούμα  και Τζακώστα, 2006, Γεωργιακώδης και Βοζίκης, 2004). 
Ο πνιγμός αποτελεί τη δεύτερη αιτία θανάτου από ατύχημα στην εφηβική 
ηλικία. Κάθε χρόνο στην Ελλάδα, συμβαίνουν περίπου 300 θάνατοι από πνιγμούς στη 
θάλασσα και στις πισίνες από τους οποίους 20 σε παιδιά και 15 σε εφήβους. Σε κάθε 
θάνατο από πνιγμό αντιστοιχούν 6-10 παιδιά που κινδύνευσαν να πνιγούν, από τα 
οποία στη συνέχεια πολλά παρουσιάζουν μόνιμες νευρολογικές βλάβες (Τσουμάκας, 
2006). 
Δεν πρέπει ποτέ να μένει ένα παιδί μόνο του, όταν κοντά υπάρχει νερό είτε 
αυτό είναι στη θάλασσα, είτε στην πισίνα. Οι γονείς πρέπει να φροντίζουν να 
μαθαίνουν στα παιδιά όσο πιο νωρίς γίνεται κολύμπι και πάντα από έμπειρους 
κολυμβητές. Πάντα πρέπει να περνούν τρεις με τέσσερις ώρες μετά το φαγητό για να 
μπουν τα παιδιά να κολυμπήσουν. Αναγκαίο είναι να φορούν πάντα το κατάλληλο για 
την ηλικία και το βάρος του παιδιού σωσίβιο. Χρήσιμο είναι να προτιμούν οι γονείς 
παραλίες και πισίνες οργανωμένες, όπου επιτηρούν συνεχώς ναυαγοσώστες. Τέλος, 
καμία συμβουλή δεν υποκαθιστά τη συνεχή επίβλεψη από τους γονείς 
(Σπυριδόπουλος, 2003, Τσουμάκας, 2006, Σεληνίδου, 2006). 
Πτώσεις συμβαίνουν εκτός των άλλων από συγκρούσεις, σκληρά παιχνίδια 
και γενικά όταν δεν υπάρχει επαρκής επίβλεψη και μπορεί να προκληθούν από 
ασήμαντες κακώσεις μέχρι σοβαρές, ακόμα και θανατηφόρες (θλάσεις, μώλωπες, 
εκδορές, κατάγματα, κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις). Τραυματισμοί στα παιδιά 
συμβαίνουν καθημερινά στα αθλήματα, στα παιχνίδια από κτυπήματα άλλων παιδιών, 
εκσφενδονισμούς αντικειμένων (πέτρες, μπάλα), κτυπήματα από κλωτσιές κ.α. Οι 
περισσότερες αθλοπαιδιές στην Ελλάδα αποτελούν μέρος μη οργανωμένων 
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δραστηριοτήτων. Η ενασχόληση σε οργανωμένα αθλήματα με την εποπτεία έμπειρου 
προπονητή, θα μπορούσε να μειώσει σημαντικά τους κινδύνους των ατυχημάτων 
αυτών. Τα αθλήματα στα οποία συμβαίνουν πιο συχνά ατυχήματα είναι το 
ποδόσφαιρο, το μπάσκετ, το βόλεϊ καθώς και η ποδηλασία. Με τις απαραίτητες 
γνώσεις χειρισμού, τις γνώσεις των κινδύνων και της αντιμετώπισής τους και με την 
εφαρμογή όλων των κανόνων πρόληψης είναι δυνατή η ασφαλής συμμετοχή σε όλα 
τα αθλήματα και είναι δυνατό να μειωθούν σημαντικά τα αθλητικά ατυχήματα. 
(Τσουμάκας, 2006). 
Απαραίτητες για την ασφαλή συμμετοχή των παιδιών στα αθλήματα είναι οι 
ακόλουθες οδηγίες: ιατρική εξέταση πριν την έναρξη συμμετοχής σε αθλήματα 
καθώς και πριν τη συμμετοχή σε ένα νέο άθλημα, προσοχή στον εξοπλισμό και τα 
όργανα που χρησιμοποιούνται και τακτικός έλεγχος αυτών, κατάλληλη διατροφή 
(τελευταίο γεύμα 3-4 ώρες πριν), χορήγηση υγρών πριν, κατά και μετά την άθληση 
(συνήθως νερό), αποχή σε περιπτώσεις εμπύρετων νοσημάτων, γαστρεντερίτιδας, 
μεταδοτικών νοσημάτων, προσοχή στις ακραίες συνθήκες τόσο στις υψηλές όσο και 
στις χαμηλές, προτίμηση στα οργανωμένα αθλήματα, είναι πιο ασφαλή (Τσουμάκας, 
2006). 
 
1.5 Δεδομένα από έρευνες στην Ελλάδα  
 
 Τα παιδικά ατυχήματα απασχολούν μεγάλο μέρος του πληθυσμού. Τόσο τους 
γονείς και συγγενείς μικρών παιδιών, όσο και τους νηπιαγωγούς, δασκάλους και 
γυμναστές που συναναστρέφονται καθημερινά με παιδιά στους χώρους εργασίας 
τους, καθώς βέβαια και πληθώρα επιστημόνων υγείας με πεδίο εργασίας τα παιδιά. 
Για το λόγο αυτό πολλές έρευνες υπάρχουν με αντικείμενο τους παιδικούς 
τραυματισμούς. Πέρα από τα δεδομένα για τα παιδιά του ΚΕΠΠΑ (2007), για τα έτη 
1992 – 2004 και τα δεδομένα των Μπάκα Α. και Παπαμιχαήλ Δ. (2008). Τελική 
Έκθεση Πορείας Έργου: Πιλοτική Μελέτη Ολοκληρωμένου Συστήματος 
Καταγραφής Πολυτραυματιών Παιδιατρικών Ασθενών) ενδιαφέρον παρουσιάζει η 
πληθώρα στοιχείων από σχολεία στην Ελλάδα που έχουν κάνει «έρευνα» παιδικών 
ατυχημάτων τα παιδιά για τα παιδιά είτε μόνο στα όρια του σχολείου ή και 
γενικότερα.  
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Η διαχρονική τάση παιδικής (0-14 έτη) θνησιμότητας από ακούσιο 
τραυματισμό στην Ελλάδα (διάγραμμα 2) στη 13ετή περίοδο (1992-2004) κατά φύλο 
είναι πτωτική και στατιστικά σημαντική για όλες τις ηλικιακές ομάδες. Πιο 
αναλυτικά, η μεγαλύτερη ετήσια μείωση της θνησιμότητας από ατυχήματα 
παρατηρείται της τάξης του 6,2% (P=0.0002) παρατηρείται στις ηλικίες 0-4 έτη, ενώ 
για τις μεγαλύτερες ομάδες ηλικιών η μείωση είναι της τάξης του 4,2% (P=0.003) 
στις ηλικίες 5-9 και 4.3% (P=0.007) στις ηλικίες 10-14 (ΚΕΠΠΑ 2007). 
Διάγραμμα 1: Θνησιμότητα ανά 1,000,000 παιδιά από ακούσιο τραυματισμό στην 
Ελλάδα ανά φύλο και ηλικία (1992-2004) (ΚΕΠΠΑ 2007). 
 
Γράφημα 1. Αίτια θανάτου σε παιδιά ανά ηλικιακή ομάδα, Ελλάδα, 2006 (Μπάκα Α. 
και Παπαμιχαήλ Δ. 2008) 
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Πρώτη αιτία θανατηφόρων ατυχημάτων στα παιδιά (0-14 έτη) είναι τα 
τροχαία ατυχήματα, που ευθύνονται για το 55% του συνολικού αριθμού θανάτων από 
γνωστές αιτίες ατυχημάτων στην ηλικία αυτή. Στην Ελλάδα (1992-2004), 
παρατηρούνται ετησίως κατά μέσο όρο 67 θάνατοι από τροχαία ατυχήματα στις 
ηλικίες 0-14 ετών. Από το σύνολο των θανάτων, το 52% αντιστοιχεί σε επιβαίνοντες, 
το 37% σε πεζούς και το 11% σε οδηγούς. Η θνησιμότητα (1992-2004), ανά ηλικιακή 
ομάδα και φύλο απεικονίζεται στο διάγραμμα 2. Και στις τρεις ηλικιακές κατηγορίες 
(0-4, 5-9 και 10-14 έτη) τα αγόρια εμφανίζουν συστηματικά υψηλότερους δείκτες 
θνησιμότητας. Οι υψηλότεροι δείκτες θνησιμότητας εντοπίζονται στις ηλικίες 10-14, 
ενώ οι χαμηλότεροι στις ηλικίες 0-4. Αξιοσημείωτη είναι η αύξηση της θνησιμότητας 
στα αγόρια κατά την ηλικία των 10-14 ετών (ΚΕΠΠΑ 2007). 
 
Γράφημα 2. Νοσηρότητα από ακούσιο τραυματισμό στην Ελλάδα για παιδιά 0-14 
ετών 1996-2004 (Μπάκα Α. και Παπαμιχαήλ Δ. 2008) 
 
 
Διάγραμμα 2. Θνησιμότητα ανά 1,000,000 παιδιά από τροχαίο ατύχημα στην Ελλάδα 
ανά φύλο και ηλικία (ΚΕΠΠΑ 2007). 
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Η διαχρονική τάση παιδικής (0-14 έτη) θνησιμότητας (1992-2004), από 
τροχαίο ατύχημα στην Ελλάδα (διάγραμμα 5), ανά έτος και φύλο είναι πτωτική. Πιο 
αναλυτικά παρατηρείται πτώση κατά 3,7% (P=0.001) στις ηλικίες 0-4 έτη, 5,3% 
(P=0.100) στις ηλικίες 5-9 και 3,8% (P=0.013) στις ηλικίες 10-14 (ΚΕΠΠΑ 2007). 
Οι πνιγμοί αποτελούν τη δεύτερη σημαντικότερη από τις γνωστές αιτίες 
θανάτου από ατύχημα στα Ελληνόπουλα ηλικίας 0-14 ετών. Στην Ελλάδα (1992-
2004), παρατηρούνται ετησίως κατά μέσο όρο 10 θάνατοι από πνιγμούς στις ηλικίες 
0-14 ετών. Η θνησιμότητα (1992-2004), ανά ηλικιακή ομάδα και φύλο απεικονίζεται 
στο διάγραμμα 6. Και στις τρεις ηλικιακές κατηγορίες (0-4, 5-9 και 10-14 έτη) τα 
αγόρια εμφανίζουν συστηματικά υψηλότερους δείκτες θνησιμότητας. Οι υψηλότεροι 
δείκτες θνησιμότητας για τα αγόρια εντοπίζονται στις ηλικίες 5-9, ενώ οι 
χαμηλότεροι στις ηλικίες 0-4, ενώ το αντίστροφο ισχύει για τα κορίτσια , τα οποία 
έχουν υψηλότερη θνησιμότητα από πνιγμό στις ηλικίες 0-4 και οι χαμηλότερη στις 
ηλικίες 5-9 (ΚΕΠΠΑ 2007). 
 
Διάγραμμα 3. Θνησιμότητα ανά 1,000,000 παιδιά από πνιγμό στην Ελλάδα ανά φύλο 
και ηλικία (ΚΕΠΠΑ 2007). 
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Η διαχρονική τάση παιδικής (0-14 έτη) θνησιμότητας (1992-2004), από 
πνιγμό στην Ελλάδα ανά έτος και φύλο, δεν έδειξε στατιστική σημαντικότητα για 
καμία από τις τρεις ηλικιακές ομάδες (ΚΕΠΠΑ 2007). 
Οι θάνατοι από πτώσεις αποτελούν την τρίτη αιτία θανάτου στα Ελληνόπουλα 
ηλικίας 0-14 ετών. Στην Ελλάδα (1992-2004), παρατηρούνται ετησίως κατά μέσο όρο 
6 θάνατοι από πνιγμούς στις ηλικίες 0-14 ετών. Η θνησιμότητα (1992-2004), ανά 
ηλικιακή ομάδα και φύλο απεικονίζεται στο διάγραμμα 4. Και στις τρεις ηλικιακές 
κατηγορίες (0-4, 5-9 και 10-14 έτη), τα αγόρια εμφανίζουν συστηματικά 
υψηλότερους δείκτες θνησιμότητας. Οι υψηλότεροι δείκτες θνησιμότητας και για τα 
δύο φύλα εντοπίζονται στις ηλικίες 0-4, ενώ οι χαμηλότεροι στις ηλικίες 5-9 για τα 
αγόρια και 10-14 για τα κορίτσια (ΚΕΠΠΑ 2007). 
Η διαχρονική τάση παιδικής (0-14 έτη) θνησιμότητας (1992-2004) από πτώση 
στην Ελλάδα ανά έτος και φύλο, δεν έδειξε στατιστική σημαντικότητα για καμία από 
τις τρεις ηλικιακές ομάδες (ΚΕΠΠΑ 2007). 
Διάγραμμα 4. Θνησιμότητα ανά 1,000,000 παιδιά από πτώση στην Ελλάδα ανά φύλο 
και ηλικία (ΚΕΠΠΑ 2007). 
 
Διάγραμμα 5. Θνησιμότητα ανά 1,000,000 παιδιά από έγκαυμα στην Ελλάδα ανά 
φύλο και ηλικία (ΚΕΠΠΑ 2007). 
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Τέταρτη αιτία θανάτου από παιδικό ατύχημα γνωστής αιτιολογίας στη χώρα 
μας είναι τα εγκαύματα. Στην Ελλάδα (1992-2004), παρατηρούνται ετησίως κατά 
μέσο όρο 4 θάνατοι από εγκαύματα στις ηλικίες 0-14 ετών. Η θνησιμότητα (1992-
2004), ανά ηλικιακή ομάδα και φύλο απεικονίζεται στο διάγραμμα 5. Και στις τρεις 
ηλικιακές κατηγορίες (0-4, 5-9 και 10-14 έτη) αγόρια και κορίτσια εμφανίζουν 
σχεδόν ίδιους δείκτες θνησιμότητας. Οι υψηλότεροι δείκτες θνησιμότητας και για τα 
δύο φύλα εντοπίζονται στις ηλικίες 0-4, ενώ οι χαμηλότεροι στις ηλικίες 10-14. 
(ΚΕΠΠΑ 2007). 
Εκτός από την άνοδο του βιοτικού επιπέδου, η λειτουργία των Κέντρων 
Δηλητηριάσεων και άλλες προληπτικής φύσης ενέργειες συνέβαλαν ουσιαστικά στη 
μείωση των θανάτων από δηλητηριάσεις, που αποτελούν την πέμπτη και λιγότερο 
συχνή αιτία θανάτου σε παιδιά στη χώρα μας. Στην Ελλάδα (1992-2004), 
παρατηρείται ετησίως κατά μέσο όρο 1 θάνατος από δηλητηριάσεις στις ηλικίες 0-14 
ετών (ΚΕΠΠΑ 2007). 
Στην Ελλάδα (1992-2004), παρατηρούνται ετησίως κατά μέσο όρο 33 θάνατοι 
από λοιπές και αδιευκρίνιστες αιτίες στις ηλικίες 0-14 ετών. Η θνησιμότητα (1992-
2004), ανά ηλικιακή ομάδα και φύλο απεικονίζεται στο διάγραμμα 6. Και στις τρεις 
ηλικιακές κατηγορίες (0-4, 5-9 και 10-14 έτη) αγόρια και κορίτσια εμφανίζουν 
σχεδόν ίδιους δείκτες θνησιμότητας. Αξιοσημείωτη αύξηση της θνησιμότητας 
παρατηρείται στις ηλικίες 0-4 (ΚΕΠΠΑ 2007). 
 
Διάγραμμα 6. Θνησιμότητα ανά 1,000,000 παιδιά από λοιπές και αδιευκρίνιστες 
αιτίες στην Ελλάδα ανά φύλο και ηλικία (ΚΕΠΠΑ 2007). 
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Η διαχρονική τάση παιδικής (0-14 έτη) θνησιμότητας (1992-2004) από λοιπές 
και αδιευκρίνιστες αιτίες στην Ελλάδα ανά έτος και φύλο είναι πτωτική. Πιο 
αναλυτικά παρατηρείται πτώση κατά 10,7% (P=0.001) στις ηλικίες 0-4 έτη, 6,0% 
(P=0.100) στις ηλικίες 5-9 και 7,5% (P=0.013) στις ηλικίες 10-14 (ΚΕΠΠΑ 2007). 
Τα ατυχήματα αυτά είχαν σαν αποτέλεσμα το 31,2% να μεταφερθεί στο 
νοσοκομείο (για γύψο στα άκρα, ράμματα, κλπ), ενώ το υπόλοιπο 68,8% να είναι πιο 
επιφανειακά χτυπήματα (σπάσιμο δοντιού, χτύπημα στο κεφάλι, εκδορές, μώλωπες 
κλπ). 
1.6 Δεδομένα από διεθνείς έρευνες 
 
Δεν είναι λίγα τα παιδικά ατυχήματα που συμβαίνουν κάθε χρόνο σε 
οργανωμένα και μη οργανωμένα αθλήματα. Σχετική έρευνα έγινε το 2002 για 
ατυχήματα στο σχολείο και έξω από αυτό, σε παιδιά ηλικίας 5 με 14 ετών και αφορά 
σε έξι ευρωπαϊκές χώρες. Με βάση τα αποτελέσματα της έρευνας τα αθλητικά 
ατυχήματα αποτελούν, ένα τεράστιο πρόβλημα δεδομένου ότι τα ατυχήματα στην 
Ιρλανδία φτάνουν τα 40.000, ενώ στην Αγγλία ξεπερνούν τα 200.000 .Επιπλέον 
βλέπουμε τα αγόρια να υπερτερούν των κοριτσιών καθώς εμφανίζουν μεγαλύτερη 
συχνότητα ατυχημάτων σε οργανωμένα και μη αθλήματα και στις έξι χώρες της 
Ευρώπης. Σύμφωνα πάντα με την έρευνα ανάμεσα στα παιδικά ατυχήματα, το 
ποδόσφαιρο είναι το άθλημα που ευθύνεται για το ένα τρίτο των ατυχημάτων αυτών 
(Belechri, 2002). 
Όσον αφορά τα παιδικά ατυχήματα που συμβαίνουν στην Αμερική, 
πραγματοποιήθηκε μία έρευνα το 2004 που αφορούσε το ποσοστό των θανάτων σε 
ακούσια ατυχήματα στις ηλικίες 0-14 ετών. Σε αυτή την έρευνα αναφέρεται το 
ποσοστό των θανάτων ανά 100.000 άτομα ανά χρόνο και αφορά τις τέσσερις 
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γεωγραφικές περιοχές τις Αμερικής στις χρονικές περιόδους 1989-91 και 1996-98. 
Ακόμα στην έρευνα αναφέρονται και οι αιτίες θανάτου ανά γεωγραφική περιοχή στη 
διάρκεια της δεκαετίας 1989-98. Σύμφωνα λοιπόν με αυτή την έρευνα, στην Αμερική 
σαν σύνολο, οι θάνατοι από τα ακούσια παιδικά ατυχήματα φτάνουν στο 3,5% το 
χρόνο (Phillippakis, 2004). Με τα ατυχήματα στην Αμερική να είναι ο μεγαλύτερος 
παράγοντας θνησιμότητας (Currie and Hotz 2004).  
 Σε μία πιο εκτενή ανασκόπηση των παιδικών ατυχημάτων στους δρόμους 
στην Μεγάλη Βρετανία οι Illingworth et all., (αχρονολόγητο) παραπέμπουν το 
παρακάτω πίνακα:  
 
 
Πίνακας 4. Ανασκόπηση των παιδικών ατυχημάτων στους δρόμους στην Μεγάλη 





Όπου Grade 1 αναφέρεται σε ασήμαντα τραύματα που δεν απαιτούν παρακολούθηση 
και θεραπεία, 2 ελαφρά τραύματα, μελανιές και εξαρθρώσεις δακτύλων, 3 
σοβαρότερα τραύματα, κατάγματα που δεν απαιτούν εισαγωγή και ελαφρά κρανιακά 
τραύματα, 4 σοβαρά τραύματα και κατάγματα που απαιτούσαν εισαγωγή και 
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χειρουργική αντιμετώπιση καθώς και σοβαρές κρανιακές κακώσεις, 5 τραύματα που 
είναι επικίνδυνα για την ζωή τους παιδιού.  
 
 Η εκτενής ανάλυση δεδομένων από παιδικά ατυχήματα στην Βρετανία των 
Haynes et al., (2003) φαίνεται συγκεντρωτικό πίνακα 5:  
Πίνακας 5. Εκτενής ανάλυση δεδομένων παιδικών ατυχημάτων Haynes et al., (2003) 
 
 
 Συγκεχυμένα είναι τα δεδομένα για την αναλογία φύλλου στα ατυχήματα με 
τον γενικό εμπειρικό κανόνα του 2:1 (αγόρια: κορίτσια) να μην ανταποκρίνεται στην 
πραγματικότητα και να αποτελεί γενίκευση. Οι Haynes et al., (2003) καταλήγουν σε 
αναλογία 2:1,4 οι Ljungberg et al., (2003) για τραυματισμούς στα χέρια σε ηλικίες 0-
6 σε αναλογία 1,5:1 ενώ οι Brook and Boaz (2003) από 411 παιδικά ατυχήματα 
διαχώρισαν αναλογία αγοριών κοριτσιών σε ελαφρά ατυχήματα 1:6, μέτρια 1:8 και 
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σοβαρά 2:3. Αναλυτικότερα τα διαχώρισαν και με βάση την τοποθεσία και το είδος 
όπως παρουσιάζονται στους πίνακες 6 και 7:  
Πίνακας 6.  
 
Πίνακας 7.  
 
Κατά τους Jepsen and Ryan, (2005), τα αγόρια έχουν σημαντικά υψηλότερο 
ρίσκο δηλητηρίασης από ότι τα κορίτσια, με την ηλικία των 2 ετών να παρουσιάζεται 
ως η πιο κοινή και τα περισσότερα περιστατικά (80-85%) να γίνονται εντός σπιτιού.  
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 Οι γονείς και το περιβάλλον είναι από τους σημαντικότερους παράγοντες μαζί 
με την ιδιοσυγκρασία του παιδιού για την αποφυγή ή όχι ενός ατυχήματος. Οι Gaines 
and Schwebel, (2009), έδειξαν πόσο δύσκολο μπορεί να είναι σε νέους γονείς να 
αναγνωρίσουν του οικιακούς κινδύνους για τα νεογνά παιδιά τους, γεγονός που 
αντικατοπτρίζεται και στην παιδική θνησιμότητα (0-2 ετών), όπου στην Αμερική το 
2005, 13000 παιδιά (0-2 ετών) έχασαν την ζωή τους από ατύχημα.  
 Τη δυναμική που έχουν οι οικογενειακοί, κοινωνικοοικονομικοί και 
περιβαλλοντικοί παράγοντες στη συχνότητα και τη σοβαρότητα των ατυχημάτων των 
παιδιών προσεγγίζουν οι Kendric et al., (2005). Συνοπτικά, βρήκαν πως τα ποσοστά 
επισκέψεων για πρωτοβάθμια φροντίδα ήταν μεγαλύτερα για παιδιά που κατοικούν 
σε ενοικιασμένα σπίτια και για τα παιδία ηλικίας 2-3 ετών. Τα ποσοστά επισκέψεων 
στα επείγοντα περιστατικά ήταν μεγαλύτερα για τα αγόρια, τα παιδιά που κατοικούν 
σε ενοικιασμένα σπίτια με έφηβη μητέρα ηλικίας 2-5 χρόνων, που ζουν σε περιοχή με 
πολλά πάρκα και παιδικές χαρές. Οι εισαγωγές στα νοσοκομεία ήταν σημαντικά 
υψηλότερες για παιδιά που κατοικούν σε υποβαθμισμένες περιοχές με υψηλή 
εγκληματικότητα. Καταλήγουν πως τα χαρακτηριστικά της οικογένειας, του 
περιβάλλοντος που διαβιούν τα παιδιά και η ίδια η ιδιοσυγκρασία των παιδιών, 
συσχετίζονται με τα ποσοστά παιδικών ατυχημάτων που χρήζουν νοσηλείας.  
 
Σε γενικές γραμμές και με βάση τα στοιχεία από τις διάφορες έρευνες που 
παρουσιάσαμε, μερικά συμπεράσματα εξάγονται με ασφάλεια. Τα περισσότερα 
ατυχήματα προέρχονται από πτώσεις ή ανήκουν σε αυτή την κατηγορία. Τα προαύλια 
των σχολείων και οι χώροι των σπιτιών έχουν μεγάλη επικινδυνότητα. Ευτυχώς οι 
πλειονότητα των ατυχημάτων αφορούν ελαφριάς μορφής τραύματα ενώ τα πιο 
σοβαρά χρίζουν μικρής ιατρικής παρέμβασης συνήθως. Υπάρχουν καθαρές ηλικιακές 
ζώνες που τα παιδιά είναι πιο επιρρεπή σε τραυματισμούς. Οι διαφορές ανάμεσα στα 
αγόρια και τα κορίτσια δεν είναι ξεκάθαρες. Η ιδιοσυγκρασία του παιδιού, η 
οικογένεια και οι περιβαλλοντικοί παράγοντες, επηρεάζουν σοβαρά την πιθανότητα 
ατυχήματος. 
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2.1 Σκοπός  
 
Σκοπός ήταν να διερευνηθεί το είδος και η σοβαρότητα των παιδικών 
ατυχημάτων σε αστικό πληθυσμό, όπως και οι συνθήκες που ευνοούν την πρόκλησή 
τους. 
 
2.2 Υλικό και μέθοδος  
 
Το δείγμα της μελέτης ήταν δείγμα ευκολίας και αποτελούνταν από γονείς 
των οποίων τα παιδιά είχαν παρουσιάσει τουλάχιστον ένα ατύχημα στη ζωή τους. 
Χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς, με βάση αντίστοιχα 
ερωτηματολόγια προγενέστερων ερευνών. Οι γονείς καλούνταν να απαντήσουν σε 
ερωτήσεις σχετικές με το ατύχημα και τις συνθήκες που το προκάλεσαν, τις 
Υπηρεσίες Υγείας που αποτάθηκαν και τις συνέπειές του. Η συλλογή των δεδομένων 
πραγματοποιήθηκε στον προαύλιο χώρο του Νοσοκομείου Παίδων « Αγία Σοφία» 
Αθηνών και στον προαύλιο χώρο του Γενικού Νοσοκομείου Άρτας. Στην περίπτωση 
που υπήρχαν περισσότερα του ενός παιδιά, οι γονείς απαντούσαν για το παιδί που 
είχε το σοβαρότερο ατύχημα. Η μελέτη πραγματοποιήθηκε κατά το χρονικό διάστημα 
Ιουνίου-Ιουλίου 2012.  
 
2.2.1. Στατιστική επεξεργασία. 
 
Έγινε περιγραφική και επαγωγική στατιστική. Δημιουργήθηκαν παράγωγες 
μεταβλητές με σύμπτυξη υποομάδων , όπου κρίθηκε απαραίτητο , για την καλύτερη 
περιγραφή των αποτελεσμάτων. Εφαρμόστηκε η στατιστική δοκιμασία χ2, με τη 
διόρθωση συνεχείας για τους τετράπτυχους πίνακες. Χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό 
πρόγραμμα SPSS 17.0 και το Εxcel (MS office 2007). 
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Η ηλικία του πατέρα ήταν 41,67±6,93 έτη και της μητέρας 37,95±7,07 έτη. Ο 
αριθμός παιδιών στην οικογένεια ήταν 2,03±0,78 και ο αριθμός παιδικών 
ατυχημάτων στην οικογένεια ήταν 2,64 ± 2,47 (πίνακας 1). Όσον αφορά το φύλο του 
παιδιού, 123 ήταν αγόρια και 63 τα κορίτσια. 
Πίνακας 1. Δημογραφικά στοιχεία των γονέων και αριθμός ατυχημάτων στην 
οικογένεια 
 N Μέση τιμή Τυπική απόκλιση 
Ηλικία πατέρα 205 41,67 6,93 
Ηλικία μητέρας 205 37,95 7,07 
Αριθμός παιδιών 205 2,03 0,78 
Αριθμός παιδικών ατυχημάτων 
στην οικογένεια  
205 2,64 2,47 
 
Η πλειονότητα των μητέρων και των πατέρων ήταν ανώτερου/ανώτατου 
εκπαιδευτικού επιπέδου (54,5 και 49,5% αντίστοιχα)-πίνακας 2. 
Πίνακας 2. Εκπαιδευτικό επίπεδο γονέων 
 
Εκπαιδευτικό επίπεδο Πατέρα (%) Μητέρας (%) 
Δημοτικό  4,5 3 
Γυμνάσιο 7,9 5 
Λύκειο 38,1 37,6 
ΑΤΕΙ/ ΑΕΙ 49,5 54,5 
 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 02:08:49 EET - 137.108.70.7
37 
 
]Η ηλικία του παιδιού όταν συνέβη το ατύχημα ήταν 4,75±3,21 έτη (γράφημα 1). 
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Στο 85,9% των περιπτώσεων το παιδί χρειάστηκε να μεταφερθεί σε Κέντρο 
Υγείας ή Νοσοκομείο, ενώ νοσηλεία απαιτήθηκε στο 11,2%. Βοήθεια από τις 
Υπηρεσίες Υγείας της Κοινότητας υπήρξε στο 15,6% (πίνακας 3). 
 
Πίνακας 3. Χώρος περίθαλψης του παιδιού 
 % 
Χρειάστηκε να επισκεφτείτε γιατρό ή Κέντρο Υγείας ή Νοσοκομείο;  85,9 
Χρειάστηκε νοσηλεία; 11,2 
Μετά το ατύχημα έτυχε συνεχιζόμενης θεραπείας στο σπίτι; 15,0 
Είχε βοήθεια από τις Υπηρεσίες Υγείας της Κοινότητας; 15,6 
 
Κάποια παραμόρφωση, αναπηρία ή δυσλειτουργία περιγράφεται στο 76,7% 
των περιπτώσεων, ενώ σε καμία περίπτωση δε σημειώθηκε θάνατος (γεγονός που 
συνάδει με τα κοινωνικοοικονομικά πρότυπα τις Ελληνικής μέσης οικογένειας καθώς 
αυτά έχει βρεθεί από τους Kim et all.( 2007) ότι συσχετίζεται με τα θανατηφόρα 
ατυχήματα) (πίνακας 4). 
 
Πίνακας 4. Σωματικές συνέπειες του ατυχήματος 
Το ατύχημα: %  
Άφησε κάποια αναπηρία;  0,6 
Άφησε κάποια παραμόρφωση; 74,1 
Άφησε κάποια δυσλειτουργία;  1,9 
Οδήγησε στο θάνατο; 0,0 
Τίποτα σοβαρό/ ελαφρό επιδερμικό σημάδι 23,3 
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Οικονομική επιβάρυνση στην οικογένεια αναφέρεται στο 33,3% των 
περιπτώσεων και ψυχολογικές επιπτώσεις στο παιδί στο 3,3%. Κύρια πηγή 
συμπαράστασης ήταν οι παππούδες και άλλοι κοντινοί συγγενείς (Οι μισοί περίπου 
γονείς πίστευαν ότι το ατύχημα μπορούσε να προληφθεί)-πίνακας 5. 
 
Πίνακας 5. Έμμεσες συνέπειες του ατυχήματος και συμπαράσταση από την 
οικογένεια 
 %  
Υπήρξαν ψυχολογικές επιπτώσεις στο παιδί που υπέστη το 
ατύχημα; 
3,2 
Είχε οικονομική επιβάρυνση στην οικογένεια; 33,3 
Υπήρξε συμπαράσταση από την οικογένεια;  
(Παππούδες και κοντινοί συγγενείς) 35,8 
Φίλοι  6,0 
*Κατά την άποψή σας αυτό το ατύχημα μπορούσε να προληφθεί; 49,5 
 
 
Ανάμεσα στα αίτια των παιδικών ατυχημάτων ξεχωρίζουν οι πτώσεις με 
ποσοστό 60,5%. Άλλα σημαντικά αίτια είναι οι τραυματισμοί με αιχμηρά αντικείμενα 
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Αναφορικά με τον τόπο του ατυχήματος, το 69% των ατυχημάτων έλαβαν 
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Σε σχέση με το χώρο του σπιτιού που συνέβη το ατύχημα, το σαλόνι ήταν ο 
κύριος χώρος ατυχήματος με ποσοστό 24,8%. Το υπνοδωμάτιο και η κουζίνα 
ακολουθούσαν με ποσοστό 19,8% και 18,2% αντίστοιχα. Τα λιγότερα ατυχήματα 
συνέβησαν σε κήπους και αυλές (ποσοστό 4,1% για κάθε χώρο) - γράφημα 4. 
Γράφημα 4. 
 
 Το 37,3% των ατυχημάτων έλαβαν χώρα εκτός σπιτιού (σε ανοιχτό χώρο, σε 
σχολείο, σε δρόμο ή σε χώρους άθλησης), ενώ το 59,5% συνέβη εντός της κατοικίας , 
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 Στο 65,9% των περιπτώσεων υπήρχε επίβλεψη κατά την ώρα του ατυχήματος 




 Οι γονείς επέβλεπαν το παιδί κατά την ώρα του ατυχήματος σε ποσοστό 
70,9%, ενώ οι παππούδες σε ποσοστό 9,2% και τα αδέλφια σε ποσοστό 1,4%. Άλλοι 
συγγενείς επέβλεπαν σε ποσοστό 5% ενώ τρίτα προς την οικογένεια πρόσωπα 
(οικιακοί βοηθοί, γειτόνισσες, άλλοι)είχαν την επίβλεψη σε ποσοστό αθροιστικά 
13,4% (γράφημα 7). 
Γράφημα 7. 
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 Αναφορικά με τη δραστηριότητα του παιδιού την ώρα του ατυχήματος, στο 
56,6% των περιπτώσεων αναφέρεται ότι το παιδί  έπαιζε και στο 13,3% ότι 
περπατούσε. Κατά την ώρα του  μπάνιου συνέβη το 8,1% των ατυχημάτων και κατά 
την ώρα του φαγητού το 5,2%. Σημειώνεται ότι κατά την ώρα του ύπνου ατύχημα 
αναφέρεται σε ποσοστό 3,5%-γράφημα 8. 
Γράφημα 8. 
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Όταν υπήρχε επίβλεψη, τα ατυχήματα ήταν αμελητέα σε ποσοστό 33%, ενώ όταν δεν 
υπήρχε επίβλεψη το αντίστοιχο ποσοστό ήταν 16%, διαφορά στατιστικά σημαντική 
(γράφημα 10) (χ2 test). 
Γράφημα 10. 
 
 Όταν υπήρχε επίβλεψη, ανάγκη εισαγωγής σε νοσοκομείο διαπιστώθηκε σε 
ποσοστό 12,6%, ενώ όταν δεν υπήρχε επίβλεψη, αυτό το ποσοστό διπλασιαζόταν 
(25,7%). Η διαφορά ήταν στατιστικά σημαντική-γράφημα 11. (χ2 test). 
Γράφημα 11. 
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 Ο τραυματισμός από πτώση, από αιχμηρό αντικείμενο και ο πνιγμός ήταν 
συχνότερα στα αγόρια, ενώ το έγκαυμα, η κατάποση ξένου σώματος/ υγρού και τα 
τροχαία ήταν συχνότερα στα κορίτσια του δείγματος- γράφημα. Οι διαφορές δεν ήταν 
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Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, οι πτώσεις είναι τα 
συχνότερα ατυχήματα στην παιδική ηλικία και συμβαίνουν μέσα στο σπίτι. Η 
απουσία επίβλεψης συνδυάζεται με σοβαρότερα ατυχήματα, ενώ διαφορές 
παρουσιάζονται και ως προς το είδος των ατυχημάτων μεταξύ αγοριών και 
κοριτσιών. Κανένα θανατηφόρο ατύχημα δεν αναφέρθηκε. Όσον αφορά την 
περίθαλψη των παιδιών, νοσηλεία απαιτήθηκε στο 12% των περιπτώσεων, ενώ τα 
Κέντρα Υγείας ενεπλάκησαν σε μικρό ποσοστό. 
 Ως προς το είδος των ατυχημάτων, οι πτώσεις σε όλες τις σχετικές έρευνες σε 
Ελλάδα και διεθνώς κρατούν τα πρωτεία και είναι συχνότερες στα αγόρια, 
επιβεβαιώνοντας και το εύρημα της παρούσας μελέτης. Πράγματι, οι Castro et al., 
(2010), και σε ένα δείγμα 108 παιδιών ηλικίας μικρότερης των 7 ετών, αναφέρουν ότι 
οι πτώσεις σε ποσοστό 70% ήταν το κυριότερο αίτιο ατυχήματος και στο 9% των 
περιπτώσεων δεν υπήρχε επίβλεψη. Σε ποσοστό 61% οι επιβλέποντες επιτηρούσαν 
περισσότερα του ενός παιδιά, (Castro et al., 2010). Υπήρχε οπτική επαφή με τα 
παιδιά και δυνατότητα να το φτάσουν με τα χέρια τους, αλλά αυτό δεν απέτρεψε το 
ατύχημα. Στην παρούσα μελέτη,  επίβλεψη υπήρχε σε ποσοστό 66% περίπου, και 
κυρίως από γονέα και παππούδες, αλλά αυτό δε στάθηκε αρκετό να αποτρέψει το 
ατύχημα , που αφορούσε πτώση στο 60% περίπου των περιστατικών. 
Οι Γεωργιλαδάκη και Μπιρμπίλη, (2008), στην Κρήτη για όλο το έτος 2006, 
είχαν δείγμα έρευνας όλες τις εγγραφές που βρέθηκαν στα αρχεία των τμημάτων 
επειγόντων των νοσοκομείων Άγιος Γεώργιος και Πα.Γ.Ν.Η για παιδιά ηλικίας 0-15 
ετών και έφτασαν τα 4843 περιστατικά. Τα παιδικά ατυχήματα ήταν συχνά, 
συχνότερα στα αγόρια (σχέση 2:1 περίπου). Ο συχνότερος τόπος ατυχήματος 
φαίνεται να είναι ο δρόμος ενώ ακολουθεί το σπίτι και το σχολείο. Όσον αφορά την 
αιτία ατυχημάτων, η πτώση και το κόψιμο φαίνεται να είναι οι συχνότερες. Οι 
διάφορες κακώσεις είναι συνήθως ελαφριές ενώ ελάχιστα ήταν τα περιστατικά τα 
οποία χρειάστηκαν εισαγωγή. Πράγματι, και στη δική μας μελέτη, το ποσοστό των 
παιδιών που χρειάστηκαν νοσηλεία ήταν 11,2%, ενώ 85,9% είχε επισκεφτεί κάποια 
υπηρεσία υγείας. Η αναλογία αγοριών/κοριτσιών ( 123/63 αντίστοιχα) στο δείγμα της 
παρούσας της μελέτης, αν και αυτό δεν είναι αντιπροσωπευτικό, επιβεβαιώνει ότι τα 
παιδικά ατυχήματα είναι συχνότερα στα αγόρια. 
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Οι Γαλεράκη και συν., (2010), μελέτησαν με ερωτηματολόγιο 100 ασθενείς 
της παιδοχειρουργικής κλινικής και του παιδιατρικού ιατρείου επειγόντων 
περιστατικών, του δημοσίου νοσοκομείου ΠΑΓΝΗ του νομού Ηρακλείου την 
περίοδο Μαρτίου- Ιουνίου 2009. Οι ηλικίες των συμμετεχόντων παιδιών στην έρευνα 
ήταν από 0- 14.  
Το μεγαλύτερο ποσοστό των παιδικών ατυχημάτων συνέβησαν κατά τις 
απογευματινές ώρες με ποσοστό 36%, ακολουθούν οι μεσημεριανές ώρες με 34% , οι 
πρωινές ώρες με 17% και τέλος οι βραδινές με 13%. Όσον αφορά στο είδος του 
ατυχήματος υπερτερούν με ποσοστό 46,3% οι ορθοπεδικές κακώσεις, στη συνέχεια 
με ποσοστό 23,2% είναι διάφορα άλλα είδη ατυχημάτων, ακολουθούν τα χειρουργικά 
τραύματα με 15,8%, με 10,5% τα εγκαύματα και τέλος με ποσοστό 2,1% 
κατατάσσονται οι δηλητηριάσεις και ο πνιγμός. Κυρίαρχο ρόλο με ποσοστό 51% 
έχουν οι πτώσεις, ακολουθούν με ποσοστό 28% τα τροχαία ατυχήματα και τέλος 
είναι με 21% άλλα αίτια ατυχημάτων. Επίσης, από αυτή την έρευνα γίνεται αισθητή η 
διαφορά με ποσοστό 57% η μη παρουσία ενήλικα στον εκάστοτε χώρο του 
ατυχήματος, ακολουθεί με 26% η παρουσία των γονέων και με μικρότερα ποσοστά η 
παρουσία των παππούδων, της δασκάλας και του ομαδάρχη. Το μεγαλύτερο ποσοστό 
των παιδικών ατυχημάτων συμβαίνουν κατά κύριο λόγο στο σπίτι με ποσοστό 83%-
εύρημα που συμφωνεί το αντίστοιχο της παρούσας μελέτης- και με ποσοστό 17% στο 
σχολείο.  
Οι Μαρουλάκης και Οικονόμου, (2010), παραθέτουν στοιχεία έρευνας και για 
την πρωτοβάθμια εκπαίδευση. Με χρονική περίοδο έρευνας από το Νοέμβριο του 
2009 έως το Μάιο του 2010, με συλλογή δεδομένων στην περιοχή Θερίσσου 
Ηρακλείου (στα 25ο και 27ο Δημοτικά Σχολεία), για ατυχήματα στο σπίτι ή στο 
σχολείο. Σύμφωνα με τη δική τους έρευνα, τα αποτελέσματα που προέκυψαν 
αναφορικά με το ποιος είναι ο πιο επικίνδυνος χώρος για τα παιδιά στο σπίτι, πρώτη 
έρχεται η αυλή του σπιτιού, με ποσοστό 27,78%. Ακολουθεί το σαλόνι, με ποσοστό 
26,19%, μετά το υπνοδωμάτιο με 14,29%, η κουζίνα με 11,11%, ακολουθεί η σκάλα 
με 10,32%, μετά ο διάδρομος με 5,56, το μπαλκόνι με 3,17% και τέλος το μπάνιο με 
1,59%. Το σαλόνι και η κουζίνα ήταν από τους πιο επικίνδυνους χώρους για 
πρόκληση ατυχήματος και στην παρούσα μελέτη. Η δεύτερη διαπίστωση που 
προκύπτει από τα στατιστικά στοιχεία της έρευνάς τους, είναι ότι το 71,43% των 
ατυχημάτων των παιδιών συνέβη όταν εκείνα ήταν με την παρουσία γονέα/συγγενή, 
ενώ μόλις το 29,5% όταν ήταν μόνα τους στους χώρους τους σπιτιού. Η αιτία των 
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ατυχημάτων αυτών οφείλονται κατά 28,8% λόγω αντικειμένων που υπήρχαν στο 
πάτωμα και από απροσεξία (σκόνταψαν πάνω σε αυτά), και κατά 21,6% από παιχνίδι 
με κάποιο άλλο άτομο. Άλλες αιτίες είναι διάφορες ασχολίες τους στο χώρο της 
κουζίνας (βράσιμο νερού/ καθάρισμα φρούτων κλπ) 9,6%, το πέσιμο από 
ποδήλατο/πατίνι 8,8%, λόγω χτυπήματος από μπάλα 5,6%, λόγω ατυχημάτων που 
προκλήθηκαν από τα κατοικίδια ζώα τους κατά 3,2%, και πολλά άλλα. Και στη δική 
μας μελέτη  υπήρχε επίβλεψη στις περισσότερες περιπτώσεις κατά την ώρα του 
ατυχήματος. Τα περισσότερα ατυχήματα αναφέρονται κατά την ώρα του  παιχνιδιού 
(56,6%), ενώ το σαλόνι και  το υπνοδωμάτιο ήταν οι χώροι  όπου πιο συχνά 
συνέβησαν τα ατυχήματα (24,8% και 19,8% αντίστοιχα).  
Αναφέρεται ότι το ήμισυ των πτώσεων σημειώνεται στην προσχολική ηλικία 
(Pérez-Suárez et al., 2012), και τα παιδιά πέφτουν κυρίως από τα μπαλκόνια των 
σπιτιών τους (Bulut et al., 2006).Οι πτώσεις ήταν το συχνότερο ατύχημα (60,5%) και 
στην παρούσα έρευνα, με ατύχημα στο μπαλκόνι  να αναφέρεται στο 7,4% των 
περιπτώσεων. Η μέση ηλικία των παιδιών όταν συνέβη το ατύχημα ήταν 4,75±3,2 έτη 
, συνηγορώντας στο ότι τα παιδιά είναι πλέον ευάλωτα στην προσχολική ηλικία. 
Η ανεπαρκής επίβλεψη από ενήλικες ήταν κοινή, μεταξύ μιας σειράς περιπτώσεων 
παιδιατρικών τραυματισμών σε αγροκτήματα (Morrongiello et al., 2008). Σε γενικές 
γραμμές, η εποπτεία από μεγαλύτερο παιδί της οικογένειας δεν είναι επιτυχής στο να 
εμποδίζει επικίνδυνες η παραβατικές συμπεριφορές που η μητέρα τους αποδοκιμάζει. 
Έτσι, τα μικρά αδέλφια έχουν τη δυνατότητα να συμμετάσχουν σε επικίνδυνες 
συμπεριφορές ή παραβίασης κανόνων, όταν εποπτεύεται από τα μεγαλύτερα αδέλφια 
από ό, τι από τις μητέρες. Γεγονός που μπορεί να εξηγήσει γιατί τα μικρότερα 
αδέρφια έχουν περισσότερα ατυχήματα συγκριτικά με τα μεγαλύτερα αδέλφια τους 
που εποπτεύονταν από γονέα. (Morrongiello et al., 2010). Στην παρούσα μελέτη,  τα 
αδέλφια  είχαν επίβλεψη σε πολύ μικρό ποσοστό (1,4%) , αλλά  λοιποί συγγενείς 
εμπλέκονταν σε ποσοστό 5%. 
Ως εκ τούτου, ο δημοφιλής ορισμός της εποπτείας αναφέρεται στο βαθμό 
στον οποίο οι φροντιστές (γονείς, παππούδες κτλ) παρέχουν συνεχή προσοχή κοντά 
στα παιδιά. Μέγιστη ενεργή εποπτεία με χαμηλότερο κίνδυνο τραυματισμού υπάρχει, 
όταν ένας επόπτης παρακολουθεί προσεκτικά, το παιδί, είναι σε κοντινή απόσταση 
(δηλαδή, με άμεση πρόσβαση) και αυτή η συμπεριφορά είναι διαρκής (Morrongiello 
et al., 2012).  
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Σημειώνεται ότι πολλά από τα οικιακά ατυχήματα συμβαίνουν σε παιδιά, η 
μητέρα των οποίων ακολουθεί επαγγελματική καριέρα και αφήνει τη φροντίδα τους 
σε τρίτους (Ramsaya et al., 2003). Υπολογίζεται πως κάθε χρόνο το 6-9% των 
παιδιών στην Ελλάδα επισκέπτονται κάποιο Ιατρό, Κέντρο Υγείας ή Νοσοκομείο για 
ένα σοβαρό ή λιγότερο σοβαρό ατύχημα, (Τσουμάκας, 2006). Μικρό ποσοστό 
παιδιών στην παρούσα μελέτη είχε επισκεφτεί πρωτοβάθμιες υπηρεσίες υγείας, με 
την πλειονότητα των γονιών να απευθύνονται απευθείας στο νοσοκομείο. Τρίτα 
άτομα στην επίβλεψη των παιδιών όταν συνέβη το ατύχημα εμπλέκονταν σε ποσοστό 
13,4%. 
Τα ατυχήματα εμφανίζονται συχνότερα σε μητέρες νεαρής ηλικίας, σε παιδιά 
χωρίς επίβλεψη, σε αγόρια και σε αστικά κέντρα, (Sheriff 2011). Οι θάνατοι 
σπανίζουν, ειδικά μετά την ηλικία των 5 ετών, ενώ νοσηλεία απαιτείται σε λιγότερο 
από το 15% των περιπτώσεων (Arbós Galdón et al., 1995). Τα θανατηφόρα παιδικά 
ατυχήματα μειώνονται θεαματικά μετά την ηλικία των 5 ετών, με εξαίρεση τα 
τροχαία που η συχνότητά τους αυξάνεται με την ηλικία (Sengoelge et al., 2011). Σε 
συμφωνία με τα παραπάνω κανένας θάνατος δεν αναφέρθηκε στην παρούσα μελέτη. 
Σε σχέση με την ανάγκη νοσηλείας των παιδιών , οι αριθμοί συμφωνούν με τη 
διεθνή βιβλιογραφία (Arbós Galdón et al., 1995), ενώ σχετικά με την εμπλοκή του 
Κέντρου Υγείας αυτή είναι μικρή (15,6%), δείχνοντας το πρόβλημα που υπάρχει στη 
χρήση των δομών ΠΦΥ στην Ελλάδα. Η απουσία Κέντρων Υγείας αστικού τύπου, η 
ελλιπής στελέχωση σε εξειδικευμένο προσωπικό (πχ Παιδιάτρους), αλλά και η 
επιτέλεση μέρους της ΠΦΥ από τα δευτεροβάθμια νοσοκομεία των αστικών κέντρων, 
συμβάλλουν στο να αποτείνονται οι γονείς σε δευτεροβάθμια κέντρα.  
Η εργασία δείχνει επίσης τη σημασία της παραδοσιακής οικογένειας στην 
επίβλεψη των παιδιών στην Ελλάδα και ότι σημαντικοί ανθρώπινοι πόροι σε 
περίπτωση ατυχήματος, είναι κυρίως οι παππούδες. 
 
Περιορισμοί 
Το γεγονός ότι το δείγμα της μελέτης δεν ήταν αντιπροσωπευτικό, περιορίζει 
τη δυνατότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων. Επίσης, ο τρόπος καταγραφής (μη 
συμμετοχή εξειδικευμένου προσωπικού) ίσως επηρέασε τη συλλογή στοιχείων για τη 
σοβαρότητα του ατυχήματος (Goodman 1997).  
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